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SUR NOS TRAVAUX PE L'AN DERNIER. 

APR 3 -TDo^ 

Les Annaks d'owtfMitguB Iffrirent à leur seconde 
année d'existence. Le succès qu'elles ont obtenu, 
malgré les énormes difficultés qu'il nous a fallu tra- 
verser) tient san^ doute à l'importance des travaux 
que nous ayons accomplis. C'est ce qui nous engage 
à en faire un exposé simple et bref; par ce coup-d'œil 
rétrospectif , nous résumerons les idées et les faits 
qui ont été exposés dans notre premier volume , nous 
montrerons de quelle façon nous avons contribué au 
mouvement de la science ophthalmologique , nous 
ferons apprécier l'étendue du champ qui reste à par> 
courir pendant l'année qui s'ouvre pour nous. 

Nous rappellerons d'abord que nous sommes restés 
fidèles au prospectus que nous avons fait connaître il 
y. a un an* Le concours que nous avons ouvert a été 
brillant par ses résultats , et si un seul mémoire a été 
couronné , c'est que la commission n'a point voulu , 
en décernant des palmes à des travaux médiocres, 
établir un précédent qui pût nous devenir funeste. 
Le mémoire de M. Bt^r, que nos lecteurs auront 
occasion d'apprécier, est une de ces productions 
comme il n'en apparaît que de loin en loin ; sa mono- 
graphie de l'hémotphthalmie est un travail complet 
auquel messieurs les commissaires ont résolu , à Tu- 
nanimitc , de décerner la médaille. 



Nos articles extraits des publications périodiques 
étrangères ont toujours été choisis parmi ceux qui 
traitaient de questions actuellement en litige ou non 
encore approfondies chez nous ; c'est ainsi que nous 
ayons traduit de Tallemand une partie du beau mé- 
moire de M. Schindler, de Greifenberg , sur les di- 
verses formes qu'affecte l'inflammation de la cornée, 
que nous avons fait connaître les idées de M. Mayer, 
sur la structure du cristallin, et de M. Pauli^ de 
Landau , sur la régénération de ce corps. Nous avons 
reproduit avec exactitude tout ce qui avait trait à 
rophthalmie des armées; l'opinion de Lawrence, celle 
de Reus9, sur la mélanose de l'œil, ont été mises sous 
les jeux de nos lecteurs, qui ont aussi vu, par l'article 
de M. Andreae, comment la blépharite est envisagée 
par l'école allemande. La question de l'amaurose 
consécutive aux lésions de la région sus-orbitaire est 
encore pendante : nous avons extrait des Annahs de 
médecine de Hanovre le beau travail de M. Cemstaif 
sur cet important sujet. Un résumé du mémoire de 
M. Beck sur la formation de la cataracte centrale cap- 
sulaire antérieure a paru dans nos colonnes; on y a 
trouvé égalementl'analyso de travaux sur les excrois- 
sances garnies de poils ayant leur siège dans la cor- 
née, sur l'ophthalmoptosis , sur lossification de la 
cornée , etc., etc. 

La thérapeutique n'a pas été négligée ; les nou- 
veaux procédés de MM. Lœwenhardt, Juengken, 
Ruete et Ckelius pour l'opération de la cataracte et la 
restauration des paupières , ont été exposés avec les 
observations de M. Kochanowski sur l'emploi du sei- 
gle ergote dans le traitement de la mydriase idiopa- 
thique. M. Rau a fait connaître les avantages du lac- 



tucarium dans plusieurs affections oculaires ; dirers 
moyens employés avec succès en Allemagne, en 
Italie , en Angleterre , dans le traitement de l'amau- 
rose et d'autres maladies des yeux ont été signalés 
par nous. 

Ce qui est pour nous un sur garant de l'importance 
des travaux que nous avons extraits des journaux 
écrits en langues étrangères , c'est que presque tous 
ont été reproduits par des recueils périodiques fran- 
çais , qui , soit dit en passant , ont assez fréquemment 
négligé d'indiquer la source k laquelle ils avaient 
piiisé. 

Pour ce qui est des articles originaux que nous 
devons à nos collaborateurs et à nos correspondants, 
il n'en est pour ainsi dire pas un qui n'ait été traduit 
ou analysé en Allemagne , en Angleterre , en Hol- 
lande. C'est là une preuve évidente de leur valeur. 

La haute importance de la question de l'ophthalmie 
militaire , et surtout la possibilité que nous avions à 
constater d'extirper des armées d'Europe ce terrible 
fléau qui les ravage depuis plus de quarante années , 
nous faisait un devoir de chercher à jeter quelques 
lumières sur ce sujet j notre tâche a été singulière- 
ment rendue facile, grâce à la collaboration de 
MM. Ebh, Fallût et Gouzée, et à la bonne amitié de 
MM. Weiss, Lutens, Deconde, etc., etc. 

Les paralysies de l'œil et de ses annexes n'avaient 
encore été traitées que d'une manière fort obscure , 
la plupart des médecins les regardaient comme iden- 
tiques; M. Pétrequin a établi rigoureusement la dif- 
férence qui existait entre elles , il a montré dans ses 
recherches sur l'emploi de la strychnine tout le parti 
que la thérapeutique pouvait tirer des distinctions 



qu'il a établies. M. Laurent est venu narrer un succès 
dû à l'application de ces principes. 

Nous ayons donné une analyse fort étendue du 
mémoire de M. Carron du Villards sur les épanche- 
ments sanguins de Tœil et de ses annexes; cet habile 
oculiste nous a fait connaître le procédé qu'il suit 
pour l'opération de la pupille artificielle , et il s'est 
livré avec M. Pétrequin à une savante discussion sur 
Topération de la cataracte par abaissement : le point 
débattu n'a malheureusement point reçu une solu- 
tion complote. 

La nature de Tophthalmie gonorrhéique a été pour 
M. Decondéle sujet d'un article dans lequel il a cher- 
ché à prouver l'idendité de cette maladie et de l'oph* 
thalmie purulente. Les corps étrangers ayant pénétré 
dans les chambres oculaires ont fourni à MM. Lau- 
rent et Stidvenart l'occasion de nous adresser de cu- 
rieuses communications. Nous avons fait connaître 
les recherches d'anatomie pathologique auxquelles 
s'est livré M. Carrondu Villards sur les yeux albinos, 
ainsi qu'un mémoire sur l'extirpation de l'œil , et un 
autre sur le ptcrygion publiés par M. Pétrequin. 

M. S zokalski s'est occupé des affections intermit- 
tentes de Tœil , sujet sur lequel il reste beaucoup à 
dire , et qu*il promet d'approfondir. On aura lu avec 
intérêt l'observation de fièvre intermittente amauro- 
tique que nous a fait connaître M. Bichler^ de Berlin. 

M. Serre (d'Uzès) s'est attaché à démontrer les im- 
perfections des instruments de Young et Lehot pour 
déterminer la portée de la vue, et a décrit un ingé- 
nieux opsiomètre de son invention. Il nous a aussi 
donné une note sur la persistance des impressions 
sur la rétine , en s'engageant à nous faire connaître 



les moyens que peut employer ToonUste pour abréger 
la durée des images et neutraliser ou achromatiser 
les couleurs accidentelles. 

rfous avons, pour notre compte, présenté deux 
histoires d'héméralopie et d'achromatopsie hérédi- 
taires; nous ayons traité de quelques anomalies de 
la rision , de l'usage ophthalmique du nitrate d'ar- 
gent , de l'acide phosphorique , de la strychnine, etc.) 
par nos notes , nous avons cherché à faciliter Fintel^ 
Hgence des travaux extraits des journaux étrangers , 
soit en établissant des rapprochements avec ce qu'ont 
écrit les auteurs qui nous sont familiers , soit en rap- 
portant des faits tirés de notre pratique. En général , 
nous avons été avares de critique , pour nous borner 
au rôle de narrateur, professant ainsi Téclectisme 
le plus complet ou du moins la tolérance la plus 
parfaite pour les opinions contraires aux nôtres. 

Dans nos Variétés ont été consignées les nouvelles 
scientifiques les plus intéressantes, les nominations, 
les découvertes, etc.; nos analyses bibliographiques 
ont fait connaître diverses productions de MM. Fur^ 
nart, Fallût, Kerst, Hairùm, Ranieri Cartant, 
Carron du ViUards, etc., sur un nouveau procédé 
pour Topération de la cataracte, sur Fophthalmie 
contagieuse , etc. , etc. 

Il serait oiseux de nous étendre davantage sur 
les sujets traités dans le premier volume de nos iin- 
nales. Uu coup-d œil sur notre table prouvera com- 
bien il est riche de faits consciencieusement rap«- 
portés ou analysés. Nous continuerons à juser des 
mômes moyens pour nous procurer des travaux 
utiles; comme l'an dernier nous mettrons à contri- 
bution l'excessive obligeance de nos collaborateurs 



nationaux et étrangers, dont le nombre se troure 
aujourd'hui augmenté. Une correspondance active 
arec ces honorables confrères nous met en mesure de 
faire contrôler les expériences tentées et d'en étendre 
les résultats. Telles sont les sources où nous conti- 
nuerons à puiser nos matériaux. Pour ce qui est de 
nos principes, ils consisteront, comme par le passé, à 
ouvrir , à exciter la discussion sur tous les points en I 
litige , à donner accès à toutes les vues utiles et à 
toutes les opinions , sans renoncer pour cela au droit 
de les juger. 

Notre alliance à la Gynécologie gênait notre mar- 
che en même temps que nous embarrassions celle de 
cette spécialité, que vient de si bien servir notre col- 
laborateur et ami M. le docteur Schoenfeld', en nous 
séparant, nous continuerons Tun et l'autre à prendre 
une part active à la rédaction de nos publications 
mutuelles; notre liaison est trop intime pour que 
cela soit autrement. Nos deux journaux devenus in- 
dépendants l'un de l'autre auront une marche plus 
franche, paraîtront avec plus de régularité, nous 
offriront le double d'espace pour l'insertion de nos 
^ niatériaux. Ce sont là des avantages que nos nom- 
breux lecteurs ne manqueront pas de saisir. Notre 
format a été changé parcequ'il nous est parvenu 
trop de réclamations de la part de nos abonnés qui 
recevaient , pour la plupart du temps , des livraisons 
souillées dans les bureaux de poste ; au reste , Ytn-oc- 
iavo est un format beaucoup plus facile à manier, 
et généralement préféré. On trouvera cette année 
de notables améliorations dans l'exécution typogra- 
phique. 



PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE. 



Essai sur les Sensations des couleurs dansFétat phy- 
siologique et pathologique de Toeil ; par le docteur 
Victor Szokahki, chef de la clinique opthalmolo- 
gique de M. le professeur Sichel, etc.^ à Paris. 



PREMIÈRE PARTIE. 



§1. 



De toutes les sensations qu'éprouve Thomme , de quelque 
nature qu'elles soient , il n*en est pas une seule qui ne soit le 
résultat de Faction qu'un stimulant quelconque exerce sur nos 
organes et de la réaction d'un nerf sensitif qui reçoit cette ac- 
tion. Aussitôt que notre sensorium est averti de cette relation 
du stimulant et du nerf, il se produit en nous un état parti- 
culier, une certaine modification que nous appelons iensation. 
Les sensations sont donc certains états de notre être produits par 
Vinfluenee de causes internes ou externes. 

Ces états, ces sensations, ne nous avertissent nullement de 
la nature propre et absolue des causes qui les produisent; ils 
nous avertissent seulement des relations qu'elles ont avec nos 
organes et de leur mode d'action sur nous.^ Nous ne connais- 
sons, nous ne pouvons connaître le monde extérieur que par 
la manière dont il agit sur nous ; mais accoutumés depuis les 
premiers moments de notre existence à voir certains objets 
exercer toujours et invariablement sur nous les mêmes in- 
fluences, à produire toujours en nous les mêmes changements, 
les mêmes modifications, ces changements, ces modifications 
qui nous appartiennent en propre, et à nous seuls, nous les 
rattachons aux objets eux-mêmes et nous nous considérons 
comme des êtres entièrement passifs, tandis que l'activité 
forme la partie la plus essentielle de notre être. Nous nous 
dépouillons ainsi volontairement du plus beau de nos droits. 
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de noire plus noble prérogative, pour en revêtir le monde qui 
nous entoure. Non, c'est Thomme qui souffle continueUement 
l'âme à cet amas mystérieux qu'il appelle univers; c'est l'homme 
qui crée jie$ formes pour son t^açt , le jpur, la nuit et les cou- 
leurs pour son œil, les sons pour son oreille, les saveurs et les 
odeurs pour son goût et son odorat. 

Pour rendre plus claire cette manière de penser, supposons 
pour un instant que l'homme soit dépouillé de l'usage de :ses 
sens. Que résulterait-il de cet état ? C est que le monde ne res- 
terait plus tel qu'il se présente à nous aujourd'hui , et qu'il 
changerait totalement de face. Le soleil qui répand sur nous 
avec tant de profusion l'éclat de sa lumière , lancerait en vain 
par milliards ces globules lumineux dont Newton mesura les 
mouvements et les distances , et , s'ils ne trouvaient pas un 
œil qui les reçût, la clarté serait nulle et les plus profondes 
ténèbres envelopperaient l'univers, l^a foudre ébranlerait en 
vain les masses de l'atmosphère, les vibrations de lair se mul- 
tiplieraient et se propageraient en vain jusqu'aux deux pôles 
pour bouleverser le globe , il n'y aurait pas de tonnerre. 

D'après ces principes , la lumière qui se porte dans notre 
œil fi'est pas la clarté elle-même ; mais seulement un agent qui 
produit en lui , qui développe en lui , le sentiment de la clarté. 
Ce sentiment de la clarté n'appartient pas à la lumière , mais 
il est véritablament à nous, comme le sentiment d'une piqûre 
n'appartient pas au stimulant, à l'épingle qui la produit, mais 
biep à l'être qui la reçoit (i). 

Nous pouvons appliquer le même raisonnement aux diffé- 
rents rayons colorés dont se compose la lumière blanche. Les 
physiciens, qui, par leurs infatigables travaux reculent chaque 
jour les limites de nos connaissances , ont suffisamment dé- 
montré sans doute la nature des sept rayons colorés du spectre 
solaire ; l'ordre, l'arrangenvent de ces rayons, les modifications 
auxquelles ils sont sujets dans tel ou tel état, dans telle ou telle 
circonstance sont précisés d'une manière mathématique et in- 
contestable pour tout le monde; cependant qu'il nous soit 
permis ici de leur rappeler qu'ils ont peut-être tout-à-fait 

(i) Bu/fon, Mémoires de I académie des sciences, autiëe i 743^ page 21 5. 
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perdu de vue les conditions dans lesquelles se trouve notre 
çeil dans la distinction des couleurs entre elles. Nous sommes 
entièrement persuadés que les rayons qu'on appelle colorée 
agissent sur notre rétine suivant leur nature différente et que 
cette nature consiste dans les divers accès (Newton) ou dans 
les diverses vibrations du fluide lumineux {Deseartes); nous 
leur attribuons la propriété d'agir sur notre rétine et d'y pro* 
voquer certaines fonctions auxquelles nous rattachons la déno- 
mination de rouge , de jaune , de bleu , etc., d*où il résulte que 
nous qualifions ainsi non seulement les effets qu'ils produisent 
sur nous, mais aussi les rayons eux-mêmes. Le même abus qui 
nous fait appeler les arbres , verts , le ciel , bleu , nous fait 
donner te nom des couleurs aux rayons de différente nature 
qui font sur nous des impressions analogues. Ces rayons, par 
eux-mêmes , ne sont ni jaunes , ni rouges , ni verts , ni bleus , 
seulement ils produisent sur Torgane de notre vision une mo- 
dification, un sentiment particulier auquel nous donnons ces 
noms. Les couleurs qui sont entièrement et essentiellement 
subjectives, comme nous les voyons, étant une fois devenues 
objectives , ont fait oublier à Fhomme le rôle important que 
son œil joue dans leur production et son attention détournée 
de son véritable point de mire a été portée toute entière sur la 
lumière et ses sept rayons , qui ne sont cependant que les 
agents de la production des couleurs et de la clarté , ou tout 
au moins ne jouent dans ce phénomène qu'un rôle secondaire. 
Notre rétine n'est plus regardée que comme un objet absolu- 
ment passif, et c'est dans cet état qu'on la considère encore 
généralement aujourd'hui au point où en est la science, et mal- 
gré les efforts de quelques savants qui se sont infructueuse-» 
ment efforcés de lui assigner la place qui lui appartient vérita«> 
blement. 



§ II. 



N'y a-t-ilque la lumière qui produise dans notre œil le sen- 
timent de la clarté 7 Non. Les progrès rapides que la scieAce a 
faits de nos temps ont, avec raison, fait justice de cette opinion 
erronée et dépouillé la lumière de ce monopole usurpé qu'elle 
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a exercé sur nos yeux pendant tant de siècles. Nous savons 
incontestablement aujourd'hui que toute irritation , de quelque 
nature qu'elle soit , qui se porte sur la rétine, se produit d nous 
ious forme lumineuse. Comprimes, par exemple, les veines 
jugulaires, quoique vous soyez dans la plus profonde obscu- 
rité , vous verrez se reproduire devant vos yeux une multitude 
d'éclairs et de rayons lumineux : preuve que la clarté appar- 
tient à Tœil et non pas à l'objet qui la produit. 

D'un autre côté, tout le monde est d'accord qu'une couleur 
n'est qu^une certaine modification de la lumière, elle doit donc 
avoir son siège dans l'œil. U faut l'avouer, c'est une bizarre 
inconséquence dans la science , ou plutôt il faut que l'habitude 
nous ait étrangement aveuglés! A chaque instant, dans une 
foule de circonstances même les plus ordinaires de la vie, nous 
trouvons la preuve de ce que nous venons d'avancer. Les cou- 
leurs les plus variées se multiplient sans cesse à nos yeux, sans 
qu'il soit besoin de la moindre influence de la lumière exté- 
rieure. Quelles sont donc les causes , outre la lumière , qui 
produisent les couleurs ? Il y en a plusieurs : voici les princi- 
pales. 

i» Irritation mécanique. Qui ne sait qu'une légère com- 
pression, par exemple, exercée sur l'angle externe d'un œil 
produit une tache jaune dans le même angle de Tautre œil s'il 
est fermé et une tache bleue s'il est ouvert : c'est une expé- 
rience que tout le monde peut faire et fait tous les jours. 

^ Vélectricité. La pile galvanique produit non seulement 
une espèce d'éclair devant les yeux mais encore le sentiment 
de différentes couleurs selon la différente application des 
pôles. Quand on met le pôle de zinc dans la bouche et que l'on 
applique en même temps celui de cuivre au milieu du front 
on aperçoit devant les yeux une tache de couleur violette; si 
on change les pôles la tache devient jaune. 

3** L'imagination, Elle agit sur l'organe de la vision chez cer- 
taines personnes de telle manière que si elles se représentent 
un objet quelconque cet objet se montre à l'instant devant leurs 
yeux avec sa couleur et sa forme naturelles. Goethe assure 
que quand il fermait les yeux et qu'il pensait à une fleur cette 
fleur se présentait aussitôt devant lui. Newton fut une fois 
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atteint d*une singulière indisposition qu'il s'attira par Fobser- 
vation trop prolongée du soleil; depuis cet instant quand il 
pensait au soleil, <;et astre se présentait à Finstant devant ses 
yeux , même au milieu de Tobscurité la plus profonde , et cet 
état Fîmportunait tellement qu'il était obligé pour en sortir de 
s'enfermer dans une chambre obscure , quelquefois pendant 
plus de trois jours et de détourner avec violence son imagi- 
nation de cette contemplation. 

4i° Les autres causes internes, La congestion du sang , l'irri- 
tation sympathique de Fœil, Finflammation, etc. , provoquent 
aussi des sensations de couleurs. Ces diverses causes qui 
se présentent alors comme symptômes , échappent très-sou- 
vent à Fattention du praticien. Il faut dire aussi que leur ap- 
parition est dans bien des cas problématique et que leur 
valeur pathologique est presque encore . inconnue dans la 
science. Nous nous réservons de parler de nouveau de ces 
phénomènes dans la suite de notre travail à la fin de cet ou- 
vrage. 

§111. 

D'après les principes que nous avons posés, nous nous 
croyons suffisamment autorisés à établir les propositions sui- 
vantes : 

40 Cest dans nos yeux que se produisent les couleurs. 

2<> La nature d*une couleur , en général , repose sur un cer- 
tain changement dans Vœil, changement qui est produit par 
Vinfiuence d*un stimulant quelconque. 

Il est entendu qu'en parlant de Fœil, nous comprenons non 
seulement Forgane placé dans Forbîte, mais même encore 
Fensemble des parties du cerveau qui président aux fonctions 
de la vision. Mais pour nous convaincre entièrement de la 
vérité que nous venons d'énoncer , examinons attentivement 
les cas d'apparition de couleurs qui ont lieu loin de toute in- 
fluence des causes externes. Ces cas nous fourniront certai- 
nement des preuves incontestables que les couleurs dépen- 
dent de Fopération inconnue de Forgane immédiat de la vision, 
opération dont nous étudierons bientôt la nature et les rapports. 
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Tout le monde connaît cette activité indépendante de For- 
gane visuel que Ton nomme hallucination de la viiian, et la 
littérature est tellement remplie d^observations de ce genre 
qu'il nous serait facile d'en citer une foule qui toutes vien- 
draient corroborer notre opinion ; mais avant de nous engager 
dans les routes quelquefois si tortueuses de la pathologie , 
livrons - nous d'abord à quelques considérations physiolo- 
giques sur ce sujet; et pour démontrer que la perception des 
couleurs peut avoir lieu sans aucune influence de causes ex- 
ternes , qu'il nous soit permis de rapporter un fait récemment 
observé par nous et recueilli avec soin. 

Obs. m. Genty, écrivain public, demeurant rue de Charonne, 
n9 70, à Paris, d'une taille moyenne, se présenta au mois de 
février 1838, à la clinique de M. Sichel, pour se faire opérer 
de deux cataractes qu'il portait. Des congestions cérébro-ocu- 
Imres fréquentes constituaient une complication fâcheuse qui 
fut éloignée par plusieurs saignées , par des applications réité* 
rées de sangsues à l'anus , des purgatifs et un régime antiphlo- 
gistique. Ces diverses précautions n'ont cependant pas empê- 
ché l'opération d'être suivie d'une violente inflammation des 
yeux et surtout des iris. Les soins prodigués au malade, l'exacte 
observation d'un régime convenable n'ont pu prévenir l'obli- 
tération des pupilles. Six mois plus tard (aoiit) le malade re- 
vient à la clinique. Ses deux iris sont contractés et les pupilles 
entièrement obstruées par une fausse membrane. Il ne peut 
miéme distinguer le jour de la nuit; cependant il éprouve des 
visions dont il nous fait le récit dans la lettre suivante qu'il 
nous a adressée le 29 octobre dernier : 

Monsieur, 

Je crois vous faire plaisir en vous envoyant la relation exacte de tout ce 
que fëprou?e depuis l'opération que Ton iD*a faite. 

J*ai la télé toujours pesante et assez fréquemment des ëtourdissements , 
des sifflements d'oreilles. Que mes yeux soient ouverts ou fermés , je vois 
tout blanc, et cette vision blanche devient quelquefois si éclatante , que ma 
vue ne peut la supporter ; aussitôt alors je ressens un mouvement nerveux 
qui me frappe et qui vient de l'estomac se fixer à la tête , précisément au- 
dessus des yeux. Quelquefois un nuage vient tout-à-coup éclipser le blanc 
qui derieût alors jaune. Cey<i«fi« luî-méme ne dure tout au plus que deux 
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minute*, après quoi il devient rovgêy ensuite pourpré, puis de cooieurs 
varias. Alors seulement apparaissent devant mes ycax des fantâmes de tou- 
tes grandeurs , des caricatures , des figures bizarres telles que Ton en voit au 
carnaval. Les uns montrent les dents» ouvrent grandement la bouche et 
font toute sorte de grimaces , les autres sont bossus et tout contrefaits , d'au- 
tres sont habilles en Figaros^ portant une culotte et un habit verts à bou- 
tons blancs , des chapeaux ronds , à trois cornes et même à claque. Ici ce 
sont des personnages habilles à Tantique avec des vêtements de diffîrentes 
couleurs, là , ce sont des fantômes ayant un nez d\m pied de long, les yeux 
hagards et une figure tout à la fois comique et effrayante. Parfois je vois de 
riches salons, des chambres splendidement décorëes, renfermant des person- 
nages faabill<$s de vert, dansant , riant , se livrant aux plaisirs. Ces visions ne 
m'apparaissent que lorsque j'ai la tête sur le traversin , ne durent que cinq 
à dix minutes et sont toujours précédées de sifflements d'oreilles et de mou- 
vement nerveux qui sort de la poitrine et vient se fixer à la tète. 

Une chose bien étonnante dans toutes mes visions, c'est qu'elles sont 
absolument indépendantes de ma volonté ; j'ai beau me rappeler toutes les 
figures , toutes les couleurs que j'ai vues quand j'étais en état de santé , je 
ne les aperçois pas , tandis que je vois continuellement les objets les plus 
bizarres, et auxquels je n'ai jamais songé autrefois. 

Voilà , Monsieur, les détails que je peux vous donner sur l'état actuel de 
ma vision. On aurait peut-être pu rendre cette relation plus éloquente , maU 
pas plus vraie ; tout ce que j'ai dit est de la plus scrupuleuse vérité. 

J'ai l'honneur d'être , etc. 

J'aurais cru , je l'avoue, que ce récit était empreint d'exagé- 
ration , si je n'avais connu beaucoup de cas semblables dans la 
littérature ophthalmologique. Que l'on compare ce fait avec ce 
que Nicolaï (1) a observé sur lui-même, avec le cas que rap- 
porte Bonnet (2), et on sera frappé de l'identité. 

§ IV. 

Depuis que le grand Newton a précisé les lois des sept 
rayons du spectre solaire , les couleurs ont cessé d'être des 
expressions vagues et incertaines , elles ont acquis une valeur 
fixe et ont été soumises aux principes sévères des mathéma- 
tiques ; on pourrait donc peut-être nous reproclier lorsque 

<() Berliner Monatsschrift , i 799 , Seite 34G. 

(2) Analitische Versuche ueber die Seelenskr&ltc. Bremen 1 780 , Bd. IT. 
Seite 59. 

5 
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nous déclarons les cotileurs , phénomènes subjectifs , de re- 
jeter , de détruire les immenses avantages dont on tire partout 
un si grs^nd parti dans les arts , pour nous jeter dans de vaines 
rêveries, de ridicules sophismes et de vagues hypothèses. 
Â Dieu ne plaise que nous nous opposions à la marche si pré- 
cise et si systématique des sciences dans notre époque. Nous 
voulons déterminer les couleurs ; mais en rejetant leur objec- 
tivité, nous voulons leur donner une base différente de celle 
que leur avait donnée Newton , base qui soit telle qu'elle nous 
permette d'apprécier les couleurs considérées comme sensa- 
tions. Cette base nous la prenons dans la série d'expériences 
que nous allons exposer. 

PABlMliERB EXPÉRIENCE. 

Mettons un morceau carré de papier blanc sur un fond noir, 
éclairons ensuite le tout par une lumière blanche et fixons 
attentivement les regards sur le carré en nous plaçant de ma- 
nière que la lumière ne frappe pas directement nos yeux. — 
Après quelques instants , si nous persistons à regarder fixe- 
ment le papier il changera de couleur et nous paraîtra jaune; 
si nous poussons encore plus loin notre expérience le papier 
deviendra verdâtre, puis bleu et à la fin il cessera d'être visible. 

11 est évident que la rétine exposée pendant quelque temps 
à l'action de la lumière partage le sort de tous les nerfs qui 
supportent l'action prolongée d'un stimulant. Elle se fatigue , 
ses forces s'épuisent et alors la lumière blanche au Heu de lui 
imprimer la sensation accoutumée se fait sentir sous la forme 
de différentes couleurs. Le blanc devient patine ensuite vert 
puis bleu et enfin noir. On parvient facilement à s'en con- 
vaincre avec un peu de persévérance et d'exercice, conditions 
indispensables pour ce genre d'expérimentation. 

SECONDE EXPÉRIENCE. 

Faisons entrer un rayon du soleil dans une chambre obscure, 
de manière qu'il tombe sur un écran blanc ; après avoir tenu 
pendant quelque temps le regard fixé sur l'image lumineuse du 
soleil fermons sans détourner les yeux la petite ouverture par 
laquelle entrait le rayon, nous verrons encore au même endroit 
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rimage lumineuse, mais sa couleur de blanche qu'elle était 
deviendra btentôt orangée: cette tache orangée plus claire au 
milieu que dans sa circonférence commencera bientôt à s'en- 
tourer d*un cercle rouge qui augmentera peu à peu de largeur 
et s'approchera par dégrés du cenU*e. A peine y sera-t-il arrivé 
qu'un nouveau cercle violet viendra paraître à la circonférence, 
et comme le pi*écédent, tendra vers le centre; lorsqu'il y est 
arrivé, il s'eiface insensiblement, il devient déplus en plus 
foncé, la couleur noire lui succède et l'image lumineuse s'efface 
dans l'obscurité. 

Nous voyons dans cette expérience de quelle manière la ré- 
tine épuisée revient à son état normal quand son épuisement 
ne dépasse pas certaines limites. Dans le premier instant 
la totalité de l'impression persiste et ensuite la rétine en se 
reposant, en revenante sa norme, parcourt certains états qui 
se traduisent sous les couleurs orange, rouge, violet, etc., etc. 

troisième: expérience. 

Changeons maintenant le procédé, et après avoir comme pré- 
cédemment reçu pendant un certain lemps dans notre œil , 
l'impression de la lumière tombant sur Fécran également placé 
dans une chaiid>re obscure, ouvrons les (volets, laissons pé- 
nétrer la lumière dans l'appartement en continuant toujours 
de regarder Técran. Tout à coup le point lumineux de blanc 
qu'il était dans l'obscurité , paraîtra noir à la lumière^ puis bleu , 
mais plus foncé au milieu que dans sa circonférence ; ce bleu 
sera remplacé par le vert sale qui s'efface peu à peu en s'appro- 
chant du centre ; celui-ci sera suivi du jaune qui lui-même 
s'effacera bientôt dans la clarté du jour. 

On voit que la rétine se trouve ici épuisée et dans le même 
état que dans l'expérience précédente ; si on l'avait laissée en 
repos elle aurait fait voir en revenant à elle-même la série des 
couleurs blanc, orangé, rouge ^ violet et noir comme nous 
l'avons vu plus haut; mais on la fait agir dans ces différents 
stades de repos en l'exposant aujour et on obtient les couleurs 
opposées aux précédentes, c'est-à-dire le noir, le bleu, le vert, 
le jaune, et à la fin 2e blanc. Cela prouve que la rétine en se 
trouvant dans différents degrés d'épuisement, ne perd pas 
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absolument la sensibililé pour les stimilants directs ^ qui peu- 
vent avoir sur elle certaines influences. Mais elle a un mode 
de réaction particulier à Tégard de ces stimulants. Ce mode 
de réaction particulier c'est la série des couleurs que nous 
avons dans cette expérience. 

QUATRIÈME EXPÉRIENCE. 

Maintenant réunissons ces deux dernières expériences afin 
d*en retirer une conséquence directe. Mettons donc dans une 
chambre obscure un écran blanc et un noir à côté , faisons 
tomber un rayon lumineux sur le premier seulement, et après 
que nos yeux en auront reçu pendant quelque temps Timage , 
ouvrons les volets. En portant successivement nos yeux d'un 
écran sur Tautre, nous verrons sur Técran noir la série des 
couleurs que nous avons obtenues dans la ieeondt expérience, 
et sur récran blanc celles obtenues dans la troisième, c'est-à- 
dire, qu'une tache blanche sur l'écran noir en aura une corres- 
pondante noire sur le blanc ; l'orangé , le rouge , le violet , sur 
l'un deviendront bleu, vert, jaune, sur l'autre, jusqu*à ce 
qu'enfin la rétine revenue à son état primitif nous laisse voir 
les écrans avec leurs couleurs natureUes. Si nous mettons les 
deux écrans en contact , on peut voir les deux moitiés de l'i-^ 
mage sous deux différentes couleurs. On peut obtenir les mê- 
mes résultats si on regarde pendant quelques instants le cou- 
chant du soleil et si on se promène ensuite le regard sur les 
nuages blancs et noirs. 

D'après cette expérience , voici la série de couleurs corres- 
pondantes aperçues sur les deux écrans : 

ÉCRAN NOIR. ÉCRAN BLANC. 

Blanc. Noir. 

Orangé. Bleu. 

Rouge. Vert. 

Violet. Jaune. 

Noir. Blanc. 

Nous avons arrangé les trois dernières expériences comme 

Goethe l'indique dans son importante théorie des couleurs > 

mais la succession de couleurs est un peu différente de celle 

que ce célèbre auteur a obtenue et rapportée dans son ouvrage. 
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Les nombreuses expériences que nous avons faites nous au- 
torisent assez , nous le croyons du moins, à ce changement. On 
trouvera aussi une série d'observations semblables dans YApius 
de TÂcadémie de Saint-Pétersbourg, rapportées dans le 26^ vo- 
lume des Ob^srvatioM swr lapkyêique de Bamer,^. 291. 

GINQUiàMB EXPIÊaiENGB. 

Plaçons un morceau de papier jaune sur un fond blanc, et 
après ravoir regardé fixement et attentivement, otons-Ie sans 
détourner les yeux, la sensation de la vision n^aura pas disparu; 
mais à la place du morceau de papier jaune, nous en verrons 
exactement Firnage en violet. La même chose arrivera , si nous 
plaçons le morceau de papier jaune sur un fond noir, avec cette 
différence toutefois, que, dans ce cas, la couleur violette de 
rimage sera plus foncée. Au lieu de papier jaune , si nous en 
prenons du rouge, nous obtiendrons Fimage en vert; sur du 
papier orangé , Fimage nous apparaîtra en bleu toujours avec la 
différence que la couleur de Fimage sera plus claire sur le fond 
blanc que sur le noir. 

Il est bien connu que la sensation produite par un stimulant 
persiste quelques instants après la cessation de son action ; 
mais les phénomènes dont nous parlons ici n'appartiennent pas 
à la catégorie de cette persistance , puisque ce n'est pas la sen- 
sation primitive du vert, du jaune , etc., qui se prolonge dans 
notre œil ; mais bien au contraire de nouvelles sensations se- 
condaires qui surviennent après la cessation complète des sen- 
sations primitives. 

Mais nous avons vu que ces deux sensations , Fune primi- 
tive et Fautre êuccessive (nous expliquerons plus bas ce que 
nous entendons par ces mots) , sont tellement liées entr'elles, 
que Fune produit Fautre, qu'elles forment des couples abso- 
lument inséparables , et que si la^ lumière donne naissance à 
l'une , Fautre correspondante à la première paraîtra dans l'obs- 
curité et réciproquement , si Fune se fait sentir dans les ténè- 
bres , sa correspondante ressortira de la lumière. 

(La suite au prochain numéro.) 
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NOTE SUR L*USà6E DES EAUX MINÉRALES DE PLOMBIÈRES DANS LES 
MALADIES DES TEUX; PAR M. PÉTRBQUHf. 

Vous me demandez, mon cher confrère, de vous commu- 
niquer quelques documents scientifiques sur remploi des eaux 
minérales de Plombières dans les affections oculaires ; il y a 
plus d'une difficulté à satisfaire à votre demande ; et d'abord, 
quoique connues depuis les premiers siècles de notre ère, les 
eaux de Plombières n'ont point encore été étudiées sous le 
point de vue ophthalmologique ; les annales de ces eaux sont 
d'une étrange stérilité en ce genre ; c'est un sujet neuf, et par 
là même long et difficile à traiter. Puis , vous n'ignorez pas que 
l'oculistique n'est point une branche de l'art convenablement 
cultivée et répandue ; dès lors vous pouvez comprendre que ce 
qu'on trouve dans les traités sur Plombières n'a pas une grande 
valeur sous le double rapport de la théorie et de la pratique. 
Aussi quelque peu que je vous donne dans cette note , ce sera 
toujours beaucoup pour moi qui ne suis venu visiter ces eaux 
que pour rétablir ma santé dérangée par la science elle-même 
et qui ne dois point contrarier par de nouveaux travaux l'ac- 
tion médicale des thermes. 

Plombières est un bourg situé dans une vallée profonde , 
arrosée par la rivière de l'Angronne, et environnée de plu- 
sieurs chaînes de hautes montagnes , à l'extrémité méridionale 
du département des Vosges. On y trouve trois espèces d'eaux 
minérales: l® Les unes dites thermales ^ ont une température 
qui varie de 25 à 52 degrés Réaumur , suivant les sources , et 
contiennent pour chaque pinte , selon Vauquelin : 

Carbonate de soude .... 2 grains J Carbonate de chaux gr. ~ 

Sul&te de sonde : 2 \ Silice i | 

Muriate de soude i i Matière animale 1 y; 

Ces eaux alcalines s'administrent en pédiluves , demi-bains , 
grands bains, douches, vapeurs et boissons. On les mélange le 
plus souvent avec les suivantes : 2® Les eaux, dites eavonneuees^ 
sont froides et de nature également alcaline ; plus , elles con- 
tiennent moitié moins de principes salins que les précédentes. 
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5*» Enfin la source dite Fontaine de$ dames fournissant une eau 
ferrugineuse, est froide et dégage parfois un peu d'odeur 
d'hydrogène sulfuré. Elle contient d'après Fodéré , pour cha- 
que pinte : carbonate de soude gr. 1/2 ; carbonate de chaux , 
de magnésie et silice gr. i/2 , oxyde de fer 1/8. Telles sont 
les trois espèces d'eaux minérales qu'on trouve à Plombières. 
Voyons maintenant quel usage on peut en faire en ophthal- 
mologie. 

Mais d'abord il se présente à examiner une question préa- 
lable ; un reproche grave a été adressé aux thermes de Plom- 
bières. Ainsi le baron AlUfert^ dans son Précis historique sur 
Us eaux les plus utilisées en médecine (Paris 1830) a prétendu 
que les vapeurs humides et chaudes qui se dégagent des bains 
déterminent une phlegmasie habituelle des conjonctives chez 
la plupart des malades. Or l'expérience ne justifie pas la cri- 
tique iHAlibert qui serait capitale. Le docteur Demangeon, de 
l'Académie royale de médecine de Paris , a nié ces faits dans 
son TraUé sur Plombières, ses eaux et leur usage (Paris J855). 
Il s'exprime ainsi au sujet de cette prétendue ophthalmie lAer- 
male : c Si elle n'avait pour cause que les vapeurs humides 
1 et chaudes, il sufiirait, pour la faire disparaître, de s'essuyer 

> les yeux avec un linge trempé d'eau fraîche; et je n'en ai 
• rencontré d'habituelles que chez les personnes qui ont la cou- 
1 tume , malgré les avertissements du médecin ^ d'ouvrir les 
1 croisées de leurs cabinets de bains ou de leur chambre ,'en 
1 restant, lorqu'ils ont chaud, exposées à un courant d'air 

> il est à regretter que le docteur Alibert ait donné place dans 

> son traité à des observations aussi peu fondées et aussi mal 

> digérées; et j'ai de la peine à croire qu'elles viennent de 
1 M. Gendrin qu'il a cité dans son article sur Plombières. » Ces 
faits sont le résultat de plusieurs années d'études; car depuis 
1823 que M* Demangeon a quitté Paris ou il a exercé la méde- 
cine pendant vingt ans, il a passé chaque année plusieurs mois 
de la saison des eaux à Plombières tant pour en user lui-même 
que pour diriger un grand nombre de malades qui réclamaient 
ses soins. Mes propres observations s'accordent avec celles 
de M. Demangeon qui m'a répété de vive voix en 1859 ce qu'il 
avait écrit en 1855. Seulement je signalerai une remarque que 
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j'ai faite : c'est que la chaleur des thermes provoque une conr 
gestion sanguine générale à la périphérie dont participent les 
c<»]jonctiyes ; mais cet effet n'est que momentané, et après la 
réaction, tout rentre dans Tordre. Or, il y a loin de là à une 
ophthalmie. €eci posé je passe à un autre point. 

Les maladies des yeux sont assez rares à Plombières , dont 
les habitants ont coutume de faire usage de leurs eaux. On y 
rencontre quelques blépharites scrophuleuses ; on y observe 
plus particulièrement Fophthalmie traumatique sur les ou- 
vriers employés aux forges. Mes observations à cet égard sont 
confirmées par celles du docteur Léopold Turck^ Tun des mé- 
decins du pays. Les étrangers ne se rendent pas en général 
aux eaux pour des affections oculaires ; et les observations de 
ce genre manquent dans les traités spéciaux publiés sur la lo- 
calité, comme je Fai dit. Cependant les eaux minérales de 
Plombières , sans être en aucune manière spécifiques, peuvent 
exercer une action efficace. 

Ily a quelques années, on remarquait une petite source dite 
S^ Claire y qui sortait à fleur du pavé près du grand bain. 
L'eau était thermale alcaline ; sa température était modérée. 
On lui attribuait dans le pays une vertu propre à guérir les 
maux d'yeux; c'est même de cette circonstance que paraît 
venir son nom de Fontaine de S^^ Claire parce qu'elle passait 
pour éclaircir la vue. Cette réputation provenait en partie de 
ce [que sa température tiède plus douce que celles des autres 
sources, en rendait l'usage plus bénin pour les organes ocu- 
laires. Les malades avaient l'habitude d'employer son eau en 
lotions ; elle parait avoir réussi dans quelques ophthalmies et 
blépharites chroniques. L'existence de cette source aurait pu 
porter les hommes de l'art à quelques recherches d'oculistique 
sur ce point. Loin de là; la fontaine de S^^ Claire a été sacrifiée 
dans la construction récente des Bains romaine. Elle existait 
encore en 1^5 , lors de la publication du livre de M. Deman-^ 
geon qui en parle dans son chapitre sur les sources , page 53 , 
sous le nom de Source de S^ Catherine. C'est ainsi que la nomme 
également Martinet dans son Traité des maladies chromées y 
chap. VIII, sect. 2. (Paris. 1805). Aujourd'hui elle n'existe 
plus ni sous un nom ni sous l'autre. 
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La mélhode è$t le meilleur guide qu«iid il s*agit d'aUaqueI^ 
de$ sujets inexplorés; or, eu trausportant à Foculistiqur let 
principes de pathologie générale qui doivent dominer U 
thérapeutique des eaux, on arrive à cette conclusion qu0 lai 
médication qu*on y trouve n'est point émoUiente, Les eaui^ 
minérales de Plombières, soit froides, soit thermales, étant 
alcalines , doivent exercer une influence stimulante et exci-^ 
tante ; dès lors les cas d'application seront réglés sur des bases 
fixes. Ainsi d'après la nature même des eaux, pour produire 
des effets sédatifs ou autres , il faudra combiner des procédés 
directs ou indirects, topiques ou révulsifs. Sans tenir compte 
ici de toutes les nombreuses variétés d'affections oculaires qu'il 
ne conviendrait pas même d'essayer d'esquisser dans une note, 
on peut grouper les principales sous deux formes générales , 
à savoir inflammatoires ou nerveuses. 

Parmi les premières , les unes sont purement locales , les 
autres se rattachent à un vice général. Cette distinction me 
paraît importante en thérapeutique oculaire. Ainsi quelques 
opbthalmies et blépharites chroniques ont trouvé beaucoup 
d'avantage dans l'usage des eaux, soit qu'on les emploie en 
lotions , soit qu'on les prenne en bains ou douches pour pro* 
duire une action révulsive. Après la stimulation qu'entraîne le 
travail thermal , leur nature morbide est modifiée ; l'excitation 
est suivie de la résolution , comme nous le voyons souvent par 
remploi des collyres stimulahts. C'est un résultat qui a été 
observé également par le docteur Garniery médecin inspecteur 
des eaux de Plombières ; cela s'explique aisément par les con- 
sidérations dans lesquelles je suis entré. Pour aider à l'action 
médicatrice des eaux, M. Demangeon emploie, dans les blépha-^ 
rite^ anciennes, la pommade dite de Régent. J'ai souvent vu dans 
ces cas celle de Janin amener les plus heureuses conséquences, 
comme je l'ai démontré {Bulkt. thérap. février 1837). J'ai lieu 
de présumer par analogie que dans les ophthalmies catarrhales 
chroniques, surtout celles qui affectent plus spécialement à la 
longue l'une ou l'autre paupière , on retirerait les meilleurs 
effets en faisant succéder l'emploi de l'eau ferrugineuse de la 
fêutaine dei dameê à celui de l'eau thermale alcaline. 

Dans les phleginasies oculaires qui se rattachent à une modi- 

4 
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lication générale de Téconomie, il faat combattre siinaltaïké- 
inent ce principe morbide qui les complique. C'est ainsi que 
dans certaines opbthalmies scrofuleuses anciennes, les eaux 
thermales ont paru agir comme les eaux sulfureuses, mais 
d'une manière moins active. M. Demangeon a plusieurs fois eu 
Foccasion de le constater , et je pourrais moi-même citer quel- 
ques faits de ce genre. 

Dans diverses psorophthalmies rebelles , M. Garnier a réussi 
en combinant Tusage des lotions topiques avec celui des grands 
bains. Fai vu en effet des personnes atteintes d*eczéma guérir 
par l'action des eaux de Plombières qu'elles venaient prendre 
pour d'autres maladies. 

Il est évident que dans celles qui se rattachent à un vice rhu- 
matismal dont Torgane oculaire se trouve entaché, les ther- 
mes de Plombières jouiront de quelque efficacité puisqu'ils 
modifient heureusement les affections rhumatismales qui y 
abondent parmi les baignants* 

Martinet f dans son TraUé dei maladies chroniques^ est presque 
le seul auteur qui ait consacré quelques lignes à ce sujet 
important : c quelques opbthalmies, dit-il, quelques taies 
trouvent dans l'usage des eaux de Plombières un avantage ma- 
nifeste qu'il faut aider de quelques autres moyens soit topi- 
ques^ soit remèdes généraux : les affections qui proviennent 
de maladies cutanées qui ont essuyé des métastases, ou de quel- 
que résidu de matière critique qui s'est déposé sur les organes 
de la vue, ont besoin de beaucoup de bains , d'étuves, de dou- 
ches, tant sur l'occiput et la nuque que de douches ascen- 
dantes sur les yeux. Ces moyens rendent à l'humeur de la flui- 
dité, en corrigent l'àcreté, et préparent son expulsion par quel- 
ques excrétoires; il faut toujours traiter la maladie principale 
qui consiste dans une humeur morbifique acre; c'est pourquoi 
les bains, les douches, les étuves, et une boisson abondante 
conviennent. Plusieurs maladies de ce genre ont été guéries 
ou soulagées à Plombières. > 

A travers la doctrine de ce passage où respire l'esprit 
médical de l'école de Montpellier, on distingue plus d'une 
indication curative convenablement posée. Seulement les pré- 
ceptes spéciaux manquent parce que l'époque ne possédait pas 
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des documents suffisants en ophtliahnologie. Au reste Tétude 
comparative des divers collyres stimulants, toniques, excitants» 
incisifs, astringents, résolutifs, etc. , explique d'une manière 
lucide Faction médicatrice des eaux d'après les considérations 
que j'ai émises. 

Quant aux affections nerveuses de l'œil, on peut les réunir 
sous deux groupes, celles de nature asthénique et celles de 
nature sthénique. Les premières succèdent souvent aux se- 
condes; primitives ou consécutives les maladies asthéniques 
de l'appareil nerveux oculaire réclament pour le traitement 
une grande sagacité dans l'homme de l'art. J'ai surabondam^ 
ment démontré toute l'importance de l'étude des causes, dans> 
mes Recherches de physiologie et pathologie sur quelques para^ 
lysies de VœU et de ses annexes (1). J'attache une nouvelle va- 
leur aux considérations spéciales que j'y ai émiseS' depuis que 
M. Cunier a savamment insisté sur la portée que peuvent avoir 
eu thérapeutique les idées que j'ai développées sur les para- 
lysies oculaires et particulièrement sur l'amaurose (2). Je ne 
répéterai pas ce que j'ai dit à ce sujet. On en peut faire l'appli-^ 
cation directe au traitement de la paralysie de l'orbiculaire, du 
releveur palpébral ou des muscles propres de l'ceil. Je renvoie 
pour les autres considérations à mes Recherches sur V action 
ihérapeutique de la noix vomique et de ses préparations dans 
Us affections paralytiques (3). Ce qu'on peut dire de plus géné- 
ral c'est que les eaux de Plombières étant salines et thermales, 
sont stimulantes , et d'autant plus efficaces comme telles qu'on 
les emploie plus chaudes , parce que le calorique qu'elles con- 
tiennent jouit d'une grande énergie par sa nature. Seulement 
il est besoin de connaissances spéciales très-positives pour di- 
riger le malade, et il faut toujours faire attention à l'étiologie 
et à l'état pléthorique sanguin. Je sais que dans quelques fai- 
blesses de la vue M. Demangeon a obtenu de bons effets des 

(1) Annales d'oculistiqae et de gynécologie, vol. i ^ livraisons f et 2. 

(2) De remploi de la strychnine et de la noix vomique dans le traitement 
de Tamaurose, par Florent Cuniêr. {jénnalês d^oculistiquê , I5« liv., vol. i 
Analyse de mes travaux publiés dans la Gazette médicale et le Bulletin dé 
Thérapeutique. 1838.) 

(3) Gazette médicale , 27 octobre et 3 novembre 183S. 



d^ï^àdves chaudes s«r les jàinVês et la colonne ëpiaière ; il a <» 
]'<^igâlion de in*en cit^ quelques cas. 

Danâ lès affections nerveuses sihéniques, la direclioa dm 
plan à suivre demande encere plus de soins, paarûe qu*il y a 
plus de difficulté pour la cure. Que Férhétisme oculaire dé* 
pende d^ujere cause locale ou qu'il se rattache à une pertur- 
bation générale de Féconomie, on peut dire que les bains 
tempérés 'conviennent pins particulièrenient; il faut que leur 
température soit en harmonie avec la sensibilité des nerfs de 
la peau , et que le malade y éprouve un état de bien-être qui le 
calme et le soulage. Quand la boisson de Teau thermale nHrrlIe 
points elle contribue beaucoup à la régularité des fondions 
digestives ; c'est encore là un point essentiel pour la réussite. 
Il n*est pas rare que Férhétisme nerveux de Fœil se lie à une 
fluxion sanguine qu*il développe; il faut alors combiner les éva- 
cuations sanguines à Fanus, avec les pédiluves chauds, les abu- 
sions froides sur la face , les demi^bains tièdes , la boisson des 
eaux coupée avec du lait. Le dam tempéré, le Imn des eapueiney 
la douche aeeendatUe de Plombières peuvent servir à ce but. 
J'en ai vu de bons résultats dans Famblyopie sthénique. 

Dans les affections névralgiques, c^st une toute autre mar- 
che quUl faut suivre. Ainsi dans certaines névralgies des pau- 
pières qui accompagnent parfois celles de la face , le docteur 
Carnier a réussi par le moyen des douches thermales sur le 
masséter loeo dùlenH. Il a fait construire un piston exprès pour 
cette manœuvre ; il m*a rapporté un cas de succès. On conçoit 
que les bains chauds seront plus utiles que les tempérés dans 
tous les cas où il s*agit d*exciter la peau soit comme moyen ré- 
vulsif, soit comme moyen spoliatif et dérivatif, soit comme 
excitant général ou tonique. 

La difficulté est que les diverses formes d'affections oeubires 
dont j*ai parlé ne s'offrent que rarement à Fétat simple ; elles 
sont d'ordinaire combinées à différents éléments morbides. 
Et malheureusement jusqu'ici le praticien ne trouve rien dans 
la science qui puisse lui servir de guide. Ce sujet important 
est oublié dans les livres anciens ; on en peut dire autant des 
modernes , et nommément des publications suivantes : < Plom^ 
bières, ses eaux et leur usage, par /. B. Demangeon; 1855. ^—Du 
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mode d'0cHan de$ ecMx minéto-ékernULki de PUmbiéres, par le 
docteur LéopoU Titrek^ S^^il. 1827. — Rtcherùhés sur Ui pro- 
priéihpkfmqueê, chimiques ei tHidiùmales âe$ eaux de Luxeuii, 
pSitRétUbnt^ médecin inBpectour. — 18i8. N0ike éurPlombU- 
reseteeeeaux minérêâes, par le prof. Franoaw. 1839. — Tai 
essayé d^étaUir quelques règles pratiques ; voici quelques faits 
à Tappni de ce que j*ai dît sur le parti qu'on peut tirw de Fad- 
imnistration des eauK minérales de Mombières. 

€ Une jeune personne de 13 ans , a^ait perdu la faculté de 
voir de FcbiI droit depuis plilsieurs années. Cet organe avait 
été longtemps attaqué d'ophthabnies, et cela depuis la dispa^ 
rîtion d'une loupe qû^elle avait à la tèle , presque dès sa naîs*- 
sance. Cette loupe ayant été dissipée par des remèdes topiques 
résolutifs , Fœil devint malade et couvert de taies. Plusieurs 
moyens furent employés pour combattre la maladie; ces moyens 
n'opérèrent rien de satisfaisant. La petite vérole et la ipougeole 
n'y apportèrent aucun changement. Il faut observer queia ma^ 
lade ne perdit absolument la faculté de voir qu'après qu'on lui 
eut soufflé du sucre en poudre dans Tœil ; elle est d'une famille 
goutteuse, et elle est aussi affectée dedartres. Elle portait un 
cautère au bras depuis plusieurs années. Je conseillai aux pa- 
rents de faire baigner la jeune personne pendant tout le temps 
de la bonne saison ; die le fit constamment pendant quatre 
mois , et presque tous les jours. Elle fut purgée tous les mois. 
Ce traitement lui a si bien réussi qu'elle a récupéré la facilité 
de voir. Elle distingue avec cet cetl tous les objets., pourvu 
cependant qu'ils ne soient pas trop éloignés. Elle les distin- 
gue aussi beaucoup mieux de jour qu'à la lumière d'une chan- 
delle. Il y a eu éruption psorique à la peau, qui a duré long- 
temps et qui n'a été traitée que par les bains , les dékiyants et 
les purgatifs. Depuis l'an IV cette cure subsiste. » 

Cette <^8ervation a été publiée, ainsi que la suivante, en 
l'an XI, c'est-à-dire en 1803, par Mattmet^ dans son Trmié iur 
les différentes manières d'user des etnux ée PUmMâres dam les 
$naladieê chroniques, 

« Un homme de 38 ans était siigat depuis plusieurs années 
à deis catarrheset à des douleurs rhumatismales occasionnées 
principalement par une humeur acre et une lymphe épaissie. 
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Cette humeur s^était en dernier lieu fixée surtout à la téie et 
aux yeux. L'œil gauche en a été si maltraité qu*il a perdu en<- 
tièrement la faculté de voir. Craignant que Tœil droit ne su- 
bit le même sort, le malade Tint à Plombières en l*an IV. Cet 
œil droit était sain , mais il se fatiguait aisément ; et de temps 
en temps il y survenait rougeur et inflammation avec gonfle- 
ment des vaisseaux. On avait appliqué un moxa sur la tète, et 
un séton à la nuque. Le moxa était desséché, et le séton donnait 
beaucoup; le mucus qui sortait des narines était extrêmement 
épais et visqueux. Ce malade suivit à Plombières le traitement 
suivant , pendant deux mois et demi : il se baigna lous les ma- 
tins dans le bassin du bain tempéré 2 ou 5 heures ; il but d'abord 
Teau thermale, ensuite Feau de Bussang, dont il prenait jus- 
qu'à trois bouteilles par jour, soit au bain, soit à ses repas. Je 
lui faisais appliquer tous les mois six à huit sangsues au fonde- 
ment, et il prenait des pilules aloëtiques qui lui tenaient le 
ventre libre. Il fit aussi usage de la douche ascendante et de 
rétuve. Tout fut employé pour diviser et atténuer l'humeur , 
pour l'éloigner de la tête et des yeux ; il faisait aussi usage 
d'un collyre fortifiant , et respirait par le nez le jus de bettes- 
poirées pour entretenir par là un écoulement. L'œil sain a été 
préservé par ces moyens , et est devenu moins sujet aux in- 
flammations. Trois mois après sa sortie des eaux, le malade 
écrivit qu'il était fort content de sa vue et de sa santé, i 

Les divers faits que j'ai cités concourent aux mêmes con- 
clusions, et méritent, ce me semble, d'autant plus de fixer 
l'attention qu'ils manquent même aux spécialistes. Je tiens de 
M. Stœher, professeur à la faculté de Strasbourg, qu'aucune ob- 
servation de ce genre n'a été recueillie par lui. 

Une dernière remarque que je signalerai en faveur des pra- 
ticiens et des malades parcequ'elle donne une double valeur 
à cette note ophthalmologique , c'est que la plupart des consi- 
dérations que je viens d'émettre peuvent s'appliquer aussi aux 
eaux de Bains et à celles de Luxeuil qui sont également ther- 
males et alcalines , et contiennent des doses à peu près sem- 
blables de principes salins analogues ou identiques, excepté 
que celles de Bains sont moins minéralisées et moins actives. 
J'ajouterai que la proximité des lieux en rend la visite facile » 
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car la distance n*esi que de 6 lieues pour Luxeuil^ et de 7 pour 
Bains. ( Je viens de visiter les eaux de Bade^ qui sont aussi ther* 
maies et alcalines , mais un peu plus minéralisées ; on en pourra 
user d'après les mêmes données, avec de la prudence (1).) 
Au résumé ces eaux minérales , et en particulier celles de 
Plombières , sans être aucunement spécifiques dans les affec- 
tions oculaires, jouissent de propriétés actives qu'on peut avan- 
tageusement utiliser. La science ne possédait rien de précis sur 
cette matière ; j'ai cherché à grouper mes observations en corps 
de doctrines, et à formuler quelques règles fondamentales; 
c'est à la sagacité de l'homme de Fart qu'il appartient de mo- 
difier sa thérapeutique d'après les particularités. Je m'esti- 
merai heureux d'avoir fait ces recherches , ne fût-ce que pour 
fixer l'attention sur ce sujet important ; j'espère que les prin- 
cipes que j'ai posés pourront donner Téveil et servir de guides 
tant aux praticiens pour diriger le traitement qu'aux malades 
pour se faire guérir simultanément de leurs maux d'yeux à 
l'aide des eaux qu'ils visitaient pour d'autres maladies. 



TRAITEMENT EN USAGE AU DÉPÔT DE CONVALESCENTS n'OPHTHALM lE 

ÉTABLI A LA CITADELLE DE NAMUR. 

C'est bien à tort que l'on donne ace dépôt le nom de Dépôt 
de convalescente d*ophthalmie ; en effet , en vertu de circulaires 
récentes, on n'y reçoit pour la plupart du temps que des hom- 
mes qui n'ont encore été soumis à aucune espèce de traitement, 
ou dont les yeux sont le siège de lésions graves qui nécessi- 
tent la réforme. 

Les conjonctives granuleuses n'y sont soumises à l'attouche- 

(0 Les eaux de Bade n*ont pas d'inspecteur et laissent beaucoup i désirer 
sous le rapport iLédical. Aussi sont-elles moins fréquentées par des malades 
que par les visiteurs qui y cherchent tout autre chose que la santé. Les doc- 
teurs Pitithaft et Jiuefqae j'ai vus a Bade n*ont rien recueilli su le sujet 
spécial dont je m'occupe dans cette note. 
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ment avec les caustiques qa'après qu'elles ont été âliieiiée& à 
l*état d'indolence et quM) n'y a plus eùnjeneiMte; jusque là il 
est fiait usage d*une pommade composée de précipité rouge, 
1 gros là grains, sur atonge et huile d'olives, de chaque 
4 gros (1). 

On n'y emploie qu'un seul caustique , la pierre infernale en 
crayon. Les cautérisations ont lieu tous les deux jours si l'état 
des yeux le permet ; elles sont pratiquées d'après le procédé 
décrit par M. Fallût dans les livraisons IIl, XIU et XIV de notre 
premier volume ; le cylindre de pierre infernale dont on se 
sert n*est nuUement taillé en pointe ; on se contente d'en ar- 
rondir l'extrémité ; le pinceau qui est à l'autre bout du porte- 
crayon est beaucoup plus fort que ceux dont il est ordinaire- 
ment fait usage. 

Il suffit de suivre pendant quelque temps les cautérisations 
pratiquées par M. Loiseau, pour se convaincre que ce moyen 
est de la plus grande efficacité pour la destruction des granu- 
lations , et que l'on peut y recourir en toute sécurité, en pre* 
nant la précaution de passer le pinceau imbibé d'huile d'olives 
sur la surface cautérisée. Mais cette efficacité du remède, cette 
sécurité, sont d'autant plus grandes que l'opérateur est mieux 
pénétré de la forme , de la disposition , qu'affectent ordinai- 
rement les granulations ; sans cela il n'appréciera ni le degré 
de cautérisation à opérer, ni quels sont les endroits de la con- 
jonctive qu'il faut intéresser. Des granulations vésiculeuses ne 
doivent pas être touchées aussi fortement que celles qui sont 
dures ; il en est que des attouchements immodérés et trop rap-< 
proches font saigner ; il en est qui ne réagissent pour ainsi dire 
pas sous l'influence du caustique, comme par exemple les oarti-* 
lagineuses. L'application ne doit pas être étendue aux parties 
qui ne sont pas habituellement le siège de la dégénérescence 
granuleuse ; touchez , par exemple, le pli falsiforme, qui en est 
rarement affecté , et vous ne manquerez pas de produire une 
difformité, un symblépharon postérieur. A la paupière supé- 

(0 Lors€[u*i1 y a inflammation un peu forte avec sécrétion poriformci le 
soldat qui en est affecté n'est point tenu an dépAt ; on TtoToie immédiate* 
oient à l'hôpital. 
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neure, la portîoa conjoBCtivale qui vient en rappc»*! avec U 
cornée n*est généralement point granuleuse ; ne h touches 
doue que lorsque oeb existe ; derrière le IxNrd supérieur du 
earlihge tarse., vons trouvez presque toujours du boursouffle* 
ment; il arrive que vous y renoontrex des; granulations» et si 
vous avea à k& touefaer» commencez par là , recouvrez immé- 
diat«Bient d^buile , pui» portez la paupière à eheval sur Finie-» 
rieure avant d'achever votre opération ; et pour remettro en 
I^ce la paupière rebroussée, servez-vous encore du pinceau 
Mfibibé d*buile. En tenant cette conduite , il n'est pas de mé* 
deein qui» au bout de quelques jours, n'agisse avec autant, si 
pas avec plus de sécurité, sur la conjonctive de la paupière su^ 
périeure qu'à l'inférieure. 

Nous n^avons pas un mot à retrancher à ce que nous avons 
dit en plusieurs occasions ; la cautérisation avec la pierre in* 
fernale est un moyen excellent, lorsqu'on sait, comme M. Lm-* 
seau, conduire son action, la mesurer à la sensibilité oculaire 
ée chaque individu; il faut de la pratique pour arriver à ,ee 
point. Après un, deux, trois, quatre attouchements, la tolé^ 
ranee s'établit , et dès lors la disparition de la maladie se mani- 
feste ostensiblement après chaque nouvelle manœuvre. 

Nous croyons avoir expliqué, par ee qui précède, pourquoi 
tant d'accidents et de difformités ont pu être occasionnés par 
l'usage de la pierre infernale, et pourquoi on n'en observe 
presque plus aujourd'hui que l'on a partout abandonné les 
pratiques vicieuses. 

Notts avons dit que l'on cautérisait tous les deux j€mrs au 
dépôt de Namur ; mais, ainsi que l'a écrit M» LoUiau {{), c on 
» n'y touche qu'une seule paupière à la fois , on alterne d'un 
» €eil à l'autre, on commence par les inférieures i et on n'y 
reporte le caustique que pour autant < que les escarres soient 
» détachées et les phénomènes consécutifs dissipés (2). » Ainsi 
donc , en supposant la tolérance établie, la conjonctive de cha- 

(i) Annales de la Société de Médecine de Gand, annëe i SSS , p. 439. 

(2) S'il arrivait que les phénomènes consécutifs parvinssent à un degré 
cle gravité assez prononcé , l'homme serait envoyé à l'hôpital ; mais cela 
n'est pas encore arrivé à Namur. 

5 
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cane des paupières inférieures par lesquelles on commence , 
n'est touchée que tous les quatre jours; Tengorgement produit 
par le sel d'argent a ainsi le temps de se rédoudre , et si après 
ce temps il existe encore , on Tattaque par la pommade rouge» 
ou un autre moyen analogue. Agir autrement , c'est s'exposer 
à des conséquences graves ; celui qui n'attendrait pas , pour 
revenir à un nouvel attouchement , que l'effet du premier ait 
cessé , celui-là n'obtiendrait jamais la cure du mal et finirait 
par compromettre l'organe de la vision ; sa conduite serait au 
moins suivie de ces difformités que nous avons signalées plu- 
sieurs fois, tout comme il produirait les infirmités que nous, 
avons décrites (i) , s'il touchait à un égal degré toutes les gra- 
nulations qui se présenteraient à lui. 

Ainsi donc, pour nous résumer, inhabilement maniée la cau- 
térisation avec la pierre infernale est un moyen excessivement 
dangereux , tandis qu'entre les^mains d'un médecin habile , et 
surtout bien faniiliarisé avec la nature , la forme , la disposition 
des granulations , c'est un remède qui guérit promptement et 
sûrement. 

Le dépôt de Namur a reçu , dans ces derniers temps , plu- 
sieurs hommes déjà pensionnés ou proposés pour la réforme à 
cause de pannus, de taies cornéennes, etc., résultats de Foph- 
thalmie purulente ; après avoir triomphé de Tétat granuleux , 
lorsqu'il existe , M. LoUeau obtient les plus beaux succès de 
l'emploi de la pommade dont il a été question, et qu'il in- 
troduit entre les paupières au moyen d'un pinceau , ainsi que 
des insufflations avec une poudre composée d'une partie d'alun 
calciné sur trois ou deux parties de sucre candi. Nous appre- 
nons qu'au dépôt d'Ypres, M. le médecin de régiment Scheltjens 
obtient également les meilleurs effets de l'usage de ces moyens. 
• Namur, le 25 septembre 1839. 

Florent Cunier. 

{{) Annales d'oculistique « i*^ yolume, Hvr. IX et X. Bulletin médical 
Belge , i 838 et i 839 , et Bulletin de Thérapeutique , i 838 , vol. XIY. 
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MOYEN POUR ARRÊTER LES PROGRÈS DESTRUCTEURS DES CON- 
JONCTIVITES PURULENTES ; PAR M. TYRRELL. 

M. Tyrrell fait connaître dans les Medico-chirurgical Tran- 
sactions, pour 1838, un moyen par lequel il dit arrêter avec 
succès les progrès destructeurs des conjonctivites purulentes ; 
à laide de ciseaux courbes sur le plat, il excise quelques 
rayons de la conjonctive en partant de la cornée et se dirigeant 
vers la sclérotique, précisément dans les espaces intermé- 
diaires à la direction des muscles droits. Cette excision rayon- 
nante et partielle lui paraît le moyen le plus propre de préve- 
nir la mortification de la cornée qu'occasionne la compression 
étranglante du bourrelet chémosique. Il évite d'exciser cir- 
culairement , « afin de ne pas détruire la communication vas- 
» culaire qui existe entre la conjonctive et la cornée, com- 
» munication sans laquelle il regarde comme impossible la 
» nutrition de cette dernière. » 

M. Hairion dit» dans son récent opuscule, qu'il s'est bien 
trouvé de cette méthode. 



VARIETES. 



SOCIÉTÉ DES SCIENCES MÉDICALES ET NATURELLES DE BRUXELLES. 

(Séance du 2 septembre i 839.) 

M. f^an Rooshrœck , rap|>orteur de la Commission du concours sur b 
question de l*ophthalmie de Tarmëe , annonce que^ la commission a termine 
son rapport et demande que la Société 6xe Tépoque à laquelle elle veut en 
entendre lecture. 

M. Marinus fait observer que les membres résidants qui ne font point 
partie de la commission n'ont pas encore pu prendre communication des 
mémoires envoyés au concours , et demande que Ton fixe à la séance de 
novembre la lecture du rapport. Cette dernière proposition est adoptée. 



On annonce une traduction en allemand du Guide pratiqué pour Vétud* 
et le traitement des maladies des yeux ; par M. Carron du Ftllards, 
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— Nèméêis médical». Le malicieux et spirituel Phocéen, le docitur Fabrg, 
vient de publier son Recueil de Satires; c'est un ouvrage unique en son 
genre et Êiit pour dërider les fronts les plus graves de la faculté ; c'est en 
plus de bait mille vers, et dans le cadre le plus varié , une histoire complète 
de la science sous le point de vue de la pratique et de renseignement. I^ 
Nèmésis mèdicaU restera comme un exemple de difficulté vaincue et d'u- 
nion intime de la science eè de la poésie. On la trouve en vente dans toutes les 
librairies médicales. 

— On a remarqué à la dernière exposition èe Vaam que les lostruments 
oeolistîqaes les mieux fini» provenaieat de M. Zu^r, 15, rue de Condé , i 
Fuis» B fini le dire, ti a , sont ce rapfiovt, biasé M. CharrUrti bien Iqhi 
derrière loi. 

— Qa lit dana le BuUêtin. fk TkitêfmtHqm : 

« Une amélioration loogtemps- demandée a été obtenue de Vadninistm* 
tion des hôpitaux pour l'Hôtel^Pieu de Paris. On a disposé dans cet hôpital 
deux petites salles, Tune pom* les hommes, Fautre pour les femmes atteints 
de maladies des yeux. Ces salles ont été peintes en vert , et ont des rideaux 
verts aux lits et aux croisées. » 

Bien que cette amélioration soit par trop mesqnine , il serait à désirer 
que l'on suivit cet exemple dans les hôpitaux de no» facultés. On annonce 
pompeusement des cliniques ophthalmologiques ; iei>, en vek huit à dix ma- 
lades par an ; là , on ne montre aux élèves que des granulations ; ailleurs on 
se borne à un cours théorique. Avant de songer à enseigner l'ophthalmologie, 
il faut créer des dispensaires pcmr j v«Q«veir des personnes atteintes de 
maux d'yeux. 

— On écrit de Galacz à la Galette d^Augshourg que les garnisons de la 
Crimée sont ravagées par Tophlbalmie purulente. Ce fléau sévit toujours 
parmi les malheureuses troupes russes du Caucase et parmi celles du camp 
de Borodino. 

— La table des matières de notre premier volume parviendra à nos sous- 
cripteurs avec la prochaine livraison. 
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PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE. 



ESSAI SUR LES SENSATIONS DES COULEURS DANS l'eTAT PHYSIOLO- 
GIQUE ET PATHOLOGIQUE DE L'oEIL ; PAR M. VICTOR SzORALSKI. 

(SîUte,) 

§ V. 

Nous ne sommes pas les premiers qui torumons noire atten* 
tion sur ces sensations successives des couleurs. On les con- 
naît dans la science depuis que Jurin a appelé Fattention sur 
elles. — Cependant depuis ce temps aucune branche des sciences 
n'a voulu les recevoir dans son sein , ni s'en occuper, ni en 
chercher la cause ou en donner Tapplication , de peur peut- 
être que leur connaissance ne troublât la marche des belles 
théories établies depuis si longtemps ; de sorte que ces phé- 
nomènes ont toujours formé un groupe à part qui a toujours 
été un sujet de dissidence parmi les savants. — Chacun d'eux 
leur a donné un nom particulier suivant l'idée qu'il en avait 
conçue , et le besoin de sa propre théorie. Ainsi Buffon les ap- 
pelle couleurs accidentelles; Darvin (1), spectres indirects; 
Goethe leur donne le nom de couleurs physiologiques; Plateau 
celui de couleurs négatives. Mais le nom qu'elles portent le plus 
généralement est le nom de couleurs complémentaires, parce 
que l'on suppose que chacune d'elles ajoutée à la couleur qui 
la produit donne le blanc, ou plutôt le gris-blanc, comme nous 
le prouverons plus tard. Il est complètement inutile de nous 
arrêter à démontrer combien tous ces noms sont peu exacts ; 
ils sont fondés comme nous l'avons déjà dit sur la théorie qui 
les a fait naître : nous ne pouvons cependant pas ne pas faire 
remarquer que le mot de complémentaire n'appartient pas 
exclusivement aux couleurs successives , puisqu'une couleur 
primitive quelconque peut, avec une autre couleur aussi pri- 
mitive, donner la couleur grise, et que conséquemment ces 
deux couleurs seront complémentaires Tune de l'autre. Pour 

(1) ZooDomie. Traduction de Kluyskens, T. 2 , p. 4i3. 
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nous , nous appelons couleurs primitives les sensations qui se 
développent en nous, en présence d*un stimulant, et couleurs 
successives ou consécutives celles qui naissent après Faction di- 
recte du stimulant. 

Accoutumés que nous sommes, comme nous l'avons déjà dit 
au commencement de ce mémoire, à attacher aux objets eux- 
mêmes les couleurs que produisent sur notre œil diverses sen- 
sations , nous nous sommes tellement familiarisés avec cette 
idée, que nous regardons comme paradoxal et absurde tout 
raisonnement qui tend à nous prouver le contraire , quelque 
juste et concluant qu*il soit. Dans celte disposition des idéeç 
qui existe depuis deux siècles, et qui peut-être a toujours existé, 
la théorie des rayons colorés ne pouvait manquer d'être bien 
reçue , d'autant mieux encore que les mathématiques ont sem- 
blé depuis lui prêter leur inébranlable certitude. La physiolo- 
gie devancée ainsi de bien loin par la physique ne peut reven- 
diquer ses droits. 

Les couleurs, une fois entre les mains des Physiciens, ont 
fait bientôt oublier Fœil , seul lieu de leur naissance , et les 
savants, en décomposant les rayons lumineux, en recherchant 
les lois de réflexion, de réfraction, de polarisation , etc., ont 
totalement perdu de vue qu'ils avaient entre les mains les 
moyens de produire les couleurs , et non les couleurs elles- 
mêmes. Dans ces circonstances, les couleurs successives for- 
mèrent un groupe de phénomènes à part, dont on a été fort 
embarrassé comme on le voit par les noms de fantastiques, 
d'accidentelles , de négatives , etc., qu'on leur a donnés : car 
enfin ces phénomènes existaient, on ne pouvait les nier, il 
fallait les classer, les expliquer, et personne ne l'a pu parce- 
qu'aucune théorie objective ne peut en effet en rendre raison. 
Le grand Newton , avec son ingénieuse théorie des couleurs , 
a trop détourné l'attention des savants de ces phénomènes qui, 
cependant par leur existence n'ont jamais cessé de rappeler 
que les travaux sur les couleurs étaient loin d'être complets et 
satisfaisants. Jurin (i) est le premier qui ait essayé de soumet- 

{{) Essai sur la vision distincte et indisticte. (Dans le Traité d'optique de 
Smith, Traduction de Pesenas, T. { .) 
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tre les couleurs êucce$9ive$ aux lois d'une théorie raisonnable ; 
il a attribué ces phénomènes à la succession des sensations , 
et voici le fondement sur lequel il a basé son travail : Lorsque 
nous avons été affectés dune senscUion , et aussitôt que nous ces- 
sons de Vétre , il se développe en nous une sensation contraire , 
quelquefois par la cessation même de Va^tion primitive, d'autres 
fois par des causes qui, dans un autre temps, ne produiraient pas 
du tout cette même sensation , ou du moins ne la produiraient 
pas au même degré. — Plus loin il dit encore : Tout le monde 
sait que la cesë€Uion d*une douleur produit un plaisir sensible. 
Ces paroles si claires et si précises de Jurin ont cependant re- 
tenti dans le monde savant sans produire aucun effet, et les 
progrès rapides qu'a faits Foptique en suivant la roule et l'im- 
pulsion que Newton lui avait données, eurent bientôt étouffé la 
voix de Jurin et fait perdre de vue le principe de la subjectivité 
des couleurs , dont il avait enfanté l'idée. Ce fut dans de telles 
circonstances que Scherffer publia une nouvelle théorie par la- 
quelle il se proposa de soumettre les couleurs successives au 
pouvoir des opinions régnantes : cette nouvelle théorie » mo- 
difiée par ses successeurs, repose sur le principe suivant : 
La rétine exposée à Vaction d^une couleur quelconque perd sa 
sensibilité pour cette couleur; alors elles sont les couleurs complé- 
mentaires de celles qu'elle voyait précédemment. (Dissertation sur 
les couleurs accidentelles. Journal de Physique de Rosier. T. 16.) 
Yoilà les deux opinions sur lesquelles se fondent toutes les 
théories qui leur ont succédé ; il n'entre pas dans notre plan 
d'en tracer ici l'histoire, nous renvoyons nos lecteurs aux 
travaux curieux historiques et critiques de Goethe (i) et de 
Plateau (%. Nous nous contentons seulement de faire remarquer 
que la théorie de Scherffer, quelque imparfaite qu'elle soit, a eu 
cependant de la popularité et s'est soutenue même jusqu'à nos 
jours (3), malgré cette vérité qui parle contre elle, que la cou- 

{{) Seconde partie de sa théorie des couleurs. 

(2) Annales de Chimie et de Physique, vol. 53 p. 386. 

(3) Voyez : Thomas Voung. A cours of Lectuves of nat. phylosop. T. i. 
p. 455. — Deprez. treàté élémentaire de Physique. 2« Edition ^ p. 589. — 
Peclet. Traité de Physique. V. 2 . p. 493. — Magendic. Physiologie. V. i. p. 77. 
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leur succeêsive et complémentaire se développe non seulement 
quand on regarde le blanc , mais aussi lorsque les yeux sont éloi- 
gnés de toute influence de la lumière. 

Persuadés que chaque couleur est une sensation qui se dé- 
veloppe en nous, nous rapprocherons les couleurs primitives 
et les couleurs successives pour les considérer sous un point 
de vue général. Pour nous , il n'y a aucune différence , quant 
à la nature , entre deux couleurs dont Tune est primitive et 
Fautre successive , si elles se font sentir de la même manière : 
en effet, quelle distinction pourrions-nous établir entre le 
bleu ou le jaune primitifs, et le bleu o\x\e jaune successifs, puis- 
que la sensation est la même, puisque nous sommes affectés 
absolument de la môme manière ? 

Nous allons suivrç ces différents états de notre être, sur les- 
quels se parent les couleurs, indépendamment de la manière 
dont elles se produisent. Nous tâcherons d'indiquer leur na- 
ture, leurs analogies, leurs différences et le mode de leur ac- 
tion réciproque , etc. C'est ici le lieu d'avertir nos lecteurs que 
nous écartons absolument de notre raisonnement la question 
de la lumière. 

En considérant les couleurs comme des sensations, nous les 
avons déclarées comme purement et simplement subjectives. 
La lumière pour nous n'est autre chose qu'un stimulant , et les 
rayons colorés , les différentes modifications de ce stimulant. 
Nous avons envisagé la lumière comme agent dans nos expé- 
riences précédentes, parceque ainsi considérée, nous y trou- 
vions plus de facilité et de précision; mais nous n'en étions 
pas moins persuadés que les mêmes couleurs peuvent se pro- 
duire de la même manière à nos yeux sous l'influence d'autres 
agents. Que l'on comprime Tœil au moyen de quatre doigts, 
par exemple, et l'on produira bientôt une plaque carrée d'un 
jaune vif; si Ton cesse la compression, la plaque deviendra 
rougeâtre, ensuite le centre en deviendra violet et la périphérie 
bleue, puis toute la plaque prendra cette dernière couleur pour 
disparaître bientôt dans les ténèbres. 

Qu'il me soit permis , comme preuve de ce que j'avance , de 
rapporter un fait qui m'est arrivé à moi-même. A la bataille de 
Varsovie , en 1851, un boulet de canon passa devant mes yeux 
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à une distance d'environ six pieds. Je sentis aussitôt un violent 
mal de tête, et il me semblait que des flammes me brûlaient les 
yeux, j'ouvrais en vain les paupières, je ne voyais rien, et 
toutes les fois que j'approchais la main de mon front, la dou- 
leur de tête et les flammes revenaient plus violentes. La pre- 
mière chose que je pus appercevoir, ce fut un tourbillon de 
poussière qui me parut d'un vert foncé : l'uniforme des soldats, 
qui en réalité était bleu , m'apparaissait à moi rouge. Mes yeux 
furent très-irri tés jusqu'à la fin de la bataille, et vers le soir, 
à chaque coup de canon que j'entendais, j'apercevais des 
trainées fulminantes en zig-zag qui semblaient parcourir l'ho- 
rizon. Il est impossible de ne pas reconnaître par ces récils que 
la pression peut provoquer aussi bien la succession des cou- 
leurs que l'action de la lumière. 

§ VI. 

En énonçant que les couleurs ne sont autre chose que des 
sensations développées en nous , nous les avons mises au rang 
de toutes les autres sensations que nous obtenons à l'aide de 
nos autres sens. Nous croyons donc qu'il est convenable, avant 
de porter notre attention spécialement sur la sensation des cou- 
leurs, de jeter un coup-d'œil rapide sur la sensation en général. 

11 est admis de tout le monde que les iensations sont la per- 
ception des changements opérés dans le système nerveux. — Pour 
peu que l'on réfléchisse à cette définition, il est facile de voir 
qu'elle admet deux sortes d'action » l'une qui se passe dans les 
nerfs, et l'autre qui est la perception de la première et qui 
s'eflectue dans le cerveau. Expliquons-nous : quand un sti- 
mulant quelconque agit sur un nerf sensible , il s'y développe 
un certain processus, une certaine action vitale dont la nature et 
le mécanisme nous sdht entièrement inconnus : cette première 
action produite sur le nerf se propage rapidement et développe 
dans le cerveau une autre action qui est précisément celle qui 
nous fait juger de la présence et de la nature de la première. 
Notre sensorium ne s'aperçoit que de ce qui se passe dans le cer- 
veau, et lorsqu'il est averti de l'état où se trouve toute l'éco- 
nomie, c'est uniquement par V intermédiaire du cerveau, organe 
central de toutes les facultés ; d'où il résulte que nous ne pou- 
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vons avoir une connaissance exacte de Fêtai de tout notre or*- 
ganisme, qu'autant que lactivité du cerveau tombe d'accord 
avec l'activité des nerfs, qu^autant que le moindre changement 
dans ces derniers provoque un changement proportionnel et 
moral dans Torgane central. On conçoit dès lors que si la fonc- 
tion de Torgane central vient à être dérangée par une influence 
quelconque , elle ne traduira plus fidèlement l'impression que 
les nerfs lui auront transmise , il y aura alors faux jugement , 
erreur. Mais si le cerveau entre de lui-même en action , et si 
le changement qui devait s'y opérer par l'intermédiaire d'un 
des nerfs périphériques mis en activité y a lieu sans l'interven-^ 
tion d^aucun de ces nerfs, il est évident alors qu'il y aura une 
sensation malgré le repos même le plus absolu du système 
nerveux externe , il se produira des illusions. 

Tout ce que nous venons de dire sur les sens s'applique 
exactement à l'organe de la vision : il est composé aussi de 
deux parties, i* l'organe visuel central qui est cette partie du 
cerveau qui préside aux fonctions de la vision ; 2<> l'organe vi- 
suel périphérique représenté par la rétine et le nerf optique. 

Examinons maintenant l'action de chacune de ces parties 
dans la production des couleurs. 

§ VIL 

La rétine qui , considérée sous le point de vue physiologi- 
que, n'est autre chose qu'une expansion du nerf optique» offre 
une grande surface sensible pour recevoir l'influence des 
rayons lumineux qui ont déjà passé à travers l'appareil trans- 
parent de l'œil , et qui ont été soumis dans leur passage aux 
diverses déviations que l'optique étudie et démontre avec une 
précision mathématique. Il n'entre pas dans notre plan de tracer 
ici l'histoire de ces rayons , ni d'énumérer les différentes mo- 
difications qu'ils ont subies dans leur passage au travers de 
l'œil. Supposons qu'ils sont arrivés à la rétine, et là seulement 
commençons nos recherches ; il est évident qu'au moment de 
leur contact , ces rayons produisent une certaine action sur 
cette membrane. Nous savons que la production de cette action 
n'appartient pas exclusivement à la lumière ; mais bien à toute 
influence quelconque, mécanique, électrique. (Voyez §2.) Il est 
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certain d'ailleurs que cette modification de la rétine est diffé- 
rente pour les différentes couleurs. Par exemple, cette mem^ 
brane est modifiée pour le rouge autrement que pour le jaune, 
pour le bleu autrement que pour le noir, etc. Mais en quoi con- 
siste cette différence dans ces diverses modifications? c'est ce 
qu'il nous est absolument impossible de connaître. Pour cela , 
il faudrait avoir des notions exactes sur Tétat où se trouve un 
nerf quand il le sent , il faudrait être familiarisé avec le méca- 
nisme qui 8*y effectue , et voilà précisément le point sur lequel 
l'état actuel de la science ne saurait nous satisfaire. Contentons* 
nous donc maintenant d'admettre pour chaque couleur une 
certaine spécificité d'action que se propage jusqu'au cerveau et 
y produit la sensation des couleurs. 

Une observation fort curieuse pourra nous faire apprécier 
l'action importante de la rétine dans sa sensation des couleurs. 

Obs. •— M' C...., marchand quincaîller demeurant rue Grënetat , à Paris , 
porté au désespoir par les malheurs qu'il avait essuyés dans le commerce 
et par la ruine de sa fortune qui en avait été la suite , avait résolu de termi- 
ner ses jours par uu suicide. Le pistolet qui devait le frapper fut dirigé au- 
dessous du menton du câté droit , la balle traversa la bouche sans toucher à 
la langue, fracassa le palais et le plancher de l'orbite gauche, et resta dans 
le sinus maxillaire du même c6té. Le blessé fut transporté immédiatement à 
lliôpital Beaojon et confié aux soins de M. Laugiêr, Six semaines d'indicibles 
souffirances lui donnèrent une rude leçon ; il guérit , et il n'attribua lui-même 
sa guérison qu'aux soins infatigables et aux talents de son habile chirurgien. 
En sortant de l'hôpital , il trouva ses affîiires dans un meilleur état qu'il ne 
l'avait espéré d'abord ; il s'arrangea avec ses créanciers et songea ensuite à 
se débarasser définitivement de quelques suites de sa blessure qu'il conser- 
vait encore. Four cela donc, il se présenta le 20 juin 1837 à la clinique de 
M. SicM, et l'histoire de sa maladie consignée au N^ i 429, dans le livre de 
cette année, atteste qu'il était afi^cté d'une paralysie de la paupière supé- 
rieure gauche, d'une amaurose du même côté , et du renversement en-dedans 
de la paupière inférieure. On a guéri ce renversement moyennant une cica- 
trice produite par l'acide sulfurique. On a essayé contre Tamaurose l'emploi 
de la strychnine appliquée sur la plaie d'un vésicatoire au front, et quelques 
temps après , un petit point de la rétine redevint sensible à la lumière , le 
reste de cette membrane a conservé son inactivité complète malgré tous les 
remèdes que l'on a pu employer. 

Le 4 3 décembre le malade revint à la même clinique pour une' légère 
conjonctivite plpébrale de l'œil droit, et nous fournit ainsi l'occasion 
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d'examiner encore son œil gauche , voici Textrait du registre de la Cli- 
nique < 837-38, N» 856. 

L'entropion de la paupière inférieure est entièrement guëri. Le malade 
ouvre et ferme Tœil à volonté ; mais la paupière supérieure reste cependant 
encore un peu abaissée ; Toeil est dévié en-dehors ; on peut attribuer cet 
accident , partie à ra&iblissement de la troisième paire , partie à la des- 
truction d'une portion d'os au coin interne de Tceil. Un larmoiement conti- 
nuel et une petite tumeur placée au c6té interne de Tceil semblent du moins 
témoigner en Êiveur de cette dernière opinion. — La rétine est complètement 
paralysée, excepté cependant dans un petit point en-dehors du nerf opti- 
que, où elle conserve encore quelque sensibilité pour la lumière. Quand le 
malade veut regarder de cet œil seul , il le tourne longtemps , il cherche son 
objet , Taperçoit enfin; mais il en méconnaît les couleurs. Je lui ai présenté 
une palette en porcelaine couverte de couleurs , il a bien reconnu tout de 
suite l'objet; mais il lui semblait que les plaques de couleurs étaient des 
trous, tellement il les confondait avec le véritable trou de la palette. 
Cette portion de la rétine qui a conservé quelque sensibilité est linéaire et 
dirigée de haut en bas. Je fixai Tœil et je présentai au malade un crayon , 
que je promenais transversalement devant son œil , c'est à peine s'il l'apper- 
cevait dans l'espace de deux pouces ; je promenai ensuite ce même crayon 
devant l'œil dans la direction verticale , et il le voyait dans l'espace de plus 
de six pouces. Le malade voit parfaitement de son œil droit et reconnaît les 
formes et les couleurs. 

Il est impossible , d'après cette observation , de ne pas voir 
manifestement l'action de la rétine dans la sensation des cou- 
leurs. L'organe cérébral de la vision est absolument dans son 
état normal, il a des perceptions justes et vraies quand il est 
excité par la rétine saine de Tœil droit. Une cause traumatique 
a affecté Torbite gauche , et la rétine de ce côté est seule modi- 
fiée dans son activité. Les rayons du spectre agissent sur le point 
qui est encore sensible, comme sur la rétine droite, cependant 
ce point ne transmet au cerveau que la sensation du hlanc et du 
iMiiT ; les autres modifications produites par les autres rayons 
colorés sont supprimées et anéanties. 

Cette activité de la rétine dans la production des couleurs 
n'est pas également répandue sur toute l'étendue de la mem- 
brane ; elle est plus grande au centre qu'à la périphérie. Pour 
développer notre pensée, il est nécessaire de reprendre les 
choses d'un peu plus haut. 

Les recherches des modernes sur la faculté visuelle ont mis 
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hors de doute que la sensibilité de la rétine n'est pas unifor- 
mément répandue sur toute sa surface : elle semble se concen- 
trer vers le milieu et diminuer insensiblement vers la circon- 
férence. Il n'est pas difficile de se convaincre de cette vérité : 
Prenez une grande feuille de papier imprimée , fixez les yeux 
vers le centre , sur un mot quelconque , remarquez alors com- 
ment vous voyez les mots qui entourent celui que vous regar- 
dez ; à mesure qu'ils s*en éloignent, ils deviennent de moins en 
moins distincts , de moins en moins visibles ; continuez tou- 
jours de regarder votre point et bientôt les mots , les lignes 
qui en sont distantes ne vous paraîtront plus que des points, 
des lignes noires dont il sera absolument impossible de dis- 
tinguer les caractères. Nous ne voulons pas prétendre que la 
vision distincte n'alieu qu'en un seul point mathématique dans 
chaque rétine, comme Font peul-étre un peu exagéré certains 
physiologistes; mais nous n'en sommes pas moins persuadés 
qu elle diminue du centre à la circonférence, et pour peu que 
Ton veuille faire cette expérience et y réfléchir , nous espé- 
rons qu'on se rangera facilement de notre avis. 

Pour en revenir maintenant à nos couleurs, et pour nous 
convaincre de la vérité de la proposition que nous avons déjà 
émise , faisons l'expérience suivante : prenons un tableau noir 
et regardons fixement un petit point blanc qui se trouve au 
milieu , approchons peu à peu de ce point blanc un petit mor- 
ceau de papier pourpre : si Ton continue de regarder le point 
fixe, le papier d'abord paraîtra noir, approchez-le un peu plus, 
il vous semblera bku, puis violet, puis enfin dans sa couleur 
propre quand il sera près du point blanc. Du papier bleu-clair 
ou rose au lieu de pourpre et soumis à la même expérience, pa- 
raîtra d'abord blane, un violet, noir d'abord , ensuite bleu (1). 
Les autres couleurs nous ont donné des résultats analogues , 
d'où il suit qu'on peut diviser en trois zones distinctes la ré- 
tine considérée sous le point de vue de son activité pour les 
couleurs. La première , qui est périphérique , ne donne que la 
sensation du blancei du noir; la seconde, intermédiaire, produit 

{{) Voyez : P«rr«fi;>. Beobachtungcn und Versuche zur Physiologie der 
Sione. 4825. H« vol. p 4 5. 



V 



z» 



— 46 — 
outre le Uomc et le noir, le 6fo« et le yaufw; la troisième enfin , 
centrale , produit ces quatre premières couleurs et de plus le 
r«wje. Cette troisième zônc touche à la région de la vision dis- 
tincte. Il est vraiment étonnant que les rayons du spectre qu'on 
appeUe rouges soient précisément ceux qui ne se produisent 
que là où la vision est la plus parfaite. Celte idée est diamétra- 
lement opposée à celle qu'on nous a inculquée dans notre en- 
fance , savoir : que ce sont les rayons rouges qui possèdent le 
plus de force et d'activité. 

§ VIII. 

Une action de la rétine produite par une influence quelcon- 
que est encore loin de ce que nous appelons c\Arti, ténèbres. 
eouUurs, et nous sommes intimement convaincus que ces pei- 
ceptions n'auront jamais lieu si les actions de la rétine ne re- 
tentissent pas dans le cerveau, et si elles n'y produisent cer- 
taines actions , si elles n'y mettent en jeu certaines fonctions 
correspondantes. C'est de ces fonctions du cerveau que dépen- 
dent toutes nos pereeplions, tous les jugements que nous 
pouvons porter sur les changements qui s'effectuent dans la 
rétine. Ces opérations mystérieuses de l'organe central nous 
avertissent non seulement de l'activité actuelle de la rétine ; 
mais elles nous font connaître même sa nature et portée un 
jugement sur elles. C'est par ces différentes modifications du 
cerveau que nous distinguons les différents étaU dans lesquels 
se U-ouve notre œil , c'est par elles que nous qualifions les 
couleurs comme nous qualifions les brûlures, les saveurs, les 
odeurs et toutes les modifications qui ont lieu dans une partie 
quelconque du système nerveux périphérique du corps. Ce 
que nous appelons blanc, noir, rouge, vert, ete., n'est autre 
chose que des jugements que nous portons sur différentes 
fonctions de la rétine ; jugements qui sont produits par autant 
d'opérations du cerveau. , ., , 

Nous appuyant sur ce raisonnement, nous sommes fondes a 
admettre les deux principes suivante : 

1. La perception des couleurs dépend absolument et exclusive- 
ment du cerveau (action déterminative). 

2» La rétine étant destinée à nous mettre en relation avec le 
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monde extérieur, ne joue qu'un rôle subordonné dans la produc- 
tion des couleurs (action provocativc). 

Voyons maintenant avec plus de détails , avec une attention 
plus minutieuse ces opérations , ces procès énigmatiques qui 
ont lieu dans Forgane visuel central , et suivons-en les diffé- 
rentes relations avec l'activité de la rétine dans la production 
des couleurs. Nous pouvons distinguer ici les classes sui- 
vantes : 

i® Quand l'activité du cerveau est dans une proportion di- 
recte avec celle de la rétine , il se produit une perception vraie 
et fidèle des relations dans lesquelles se trouve notre œil avec 
le monde extérieur. Dans celte classe se rangent les percep- 
tions normales des couleurs qu'on appelle objectives. 

2<> Si la fonction du cerveau ne s'effectue pas , bien que la 
rétine influencée cependant par ces stimulants, remplisse exac- 
tement ses fonctions propres , il n'y aura pas perception des 
couleurs ; c'est ce que l'on observe très-bien dans les cas d'a- 
maurose centrale. 

5° Si l'opération qui s'effectue dans le cerveau ne correspond 
pas à celle qui a lieu dans la rétine, ou sit^^cte de l'organe 
central est dérangé par une influence quelconque , cet organe 
ne donnera plus les mêmes sensations qu'il aurait données s'il 
eût été dans un état d'intégriié parfaite, il cessera d'être le mé- 
diateur fidèle entre le sensorium et la rétine , et de là résultera 
une perversion dans le coloris. On trouvera dans les cas d'am- 
blyopie cérébrale des exemples nombreux de cette assertion. 

Â^ Si la fonction du cerveau est provoquée par une cause 
quelconque , la lumière et les couleurs se feront alors sentir 
malgré le repos le plus absolu de la rétine. L'observation con- 
firme parfaitement cette opinion , et pour s'en assurer, il suffit 
de jeter un coup-d'œil sur les illusions visuelles qui ont lieu 
dans un état morbide du cei*veau. Bien plus, nous avons même 
des exemples de personnes dont les yeux étaient absolument 
détruits, et qui cependant avaient quelquefois des visions si 
vives , qu'elles croyaient apercevoir les objets. 11 semblait à 
un homme, quatre jours après l'extirpation d'un œil, qu'il 
voyait aussi bien de cet œil que s'il n'avait jamais été malade; 
s'il fermait son œil sain , il voyait distinctement de celui qu'il 
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avait perdu, différents objets, tels que des flamme^, des étin- 
celles , des personnes dansantes, etc. (i). 

M. Heermann (2) à observé deux cas de cécité parfaite (les deux 
yeux avaient été remplacés par des amas de matière encépha- 
loïde) , dans lesquels les imaginations visuelles , les hallucina- 
tions étaient si vives , que les malades croyaient avoir retrouvé 
leur vue. 

Ces phénomènes sont absolument identiques avec les dou- 
leurs que les amputés éprouvent encore dans leur membre re- 
tranché, et les uns et les autres s'expliquent par lactivité in- 
dépendante du cerveau ; ils méritent une attention parfaite de 
la part du médecin et du physiologiste , parce qu'ils montrent 
celte activité dans son état isolé et dans sa pureté parfaite. 

Outre les cas dispersés ça et là dans les annales de la science, 
nous rencontrons tous les jours et sous nos yeux mêmes, des ob- 
servations multipliées qui prouvent que la faculté perceptive du 
cerveau peut s'exercer et s'exerce en effet sans aucune iniluence 
des causes externes. Le sommeil et les rêves, par exemple, 
nous fournissent abondamment des phénomènes de ce genre , 
phénomènes qui quoique paraissant destinés à nous aider dans 
la recherche des secrets les plus intimes de l'activité de l'àme, 
n'ont cependant pas été, jusqu'à présent, appréciés à leur juste 
valeur. En effet, quand le sommeil ferme vos paupières, vous 
devenez aveugle, sourd , insensible enfin à tout le monde exté- 
rieur qui vous entoure. Séparé de tous les êtres étrangers , 
vous êtes renfermé en vous-même, vous êtes tout entier à vous, 
vos sens sont morts pour un instant, et cependant vos fonc- 
tions vous répètent encore pendant quelques temps les impres • 
sions auxquelles elles ont été accoutumées par l'action passée 
des sens; elles agissent donc spontanément pendant une du- 
rée plus ou moins longue , et alors le monde externe vous ap- 
paraît comme il est en réalité, vous le rêvez. Ëh bien! quelle 
différence faites-vous entre une perception que vous avez 
pendant la veille et celle qui vient vous frapper pendant votre 

(i) Linhe, Tractatus de fungo ocuii. Lipsiae. (834. 
(2) Ueber die Bildung der Gesichtsvorstellungen aus GesichUempfin- 
dungen. Hannover i835. p. 79. 
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sommeil? Quelk^ différence entre la rose que vous voyez el la 
rose que vous rêvez? Je n'en vois aucune , si ce n'est que dans 
le premier cas la perception est consécutive à Faction de la ré- 
tine y et que dans le second elle est primitive et indépendante 
de lorgane visuel périphérique ; mais la perception est absolu- 
ment la même. 

Mais Taetivité des fonctions perceptives est, de sa nature, 
toujours consécutive à Faction des sens. Un aveugle de nais- 
sance ne peut rêver la lumière , ni un sourd de naissance jouir 
des illusions des tons, il faut avoir été en rapport avec le monde 
pour pouvoir le rêver ensuite. Cependant fi la rétine , qui a 
senti pendant quelque temps , cesse d'être influencée par la 
lumière , si elle devient amaurotique , qu'arrivera-t-il à Fégard 
des fonctions perceptives du cerveau ? Il arrivera qu'elles con- 
serveront encore pendant les premières périodes de Famaurose 
un reste d'activité qui s'affaiblira peu à peu, que les fonctions 
s'engourdiront insensiblement , et qu'à la fin elles suspendront 
totalement leur action et deviendront tout-è-fait inertes. J'ai 
vu souvent des aveugles se réjouir à Fapproche du sommeil , 
parceque , disaient-ils , ils rêvaient alors le monde tel qu'ils 
Favaient vu avant leur malheur; mais ces rêves deviennent de 
moins en moins fréquents, et l'action du cerveau n'étant plus 
jamais excitée par les sens extérieurs, perd peu à peu et par- 
tout la faculté de produire les perceptions visuelles. Mais com- 
bien de temps après la cécité peut durer encore l'activité per- 
ceptive de Forgane visuel central? Ce point est assez difficile i 
résoudre, ou plutôt il dépend de l'âge, de la force, du déve- 
loppement, etc., de l'individu, au moment où il a été frappé 
de cécité complète. Il parait constant que si l'on perd la faculté 
visuelle dans Fenfance , la faculté de rêver des formes et des 
couleurs ne se prolonge guère au-delà de Fadolescence, et 
M. Heermann (i) a démontré, par plus de cent exemples re- 
cueillis sur les rêves des aveugles, que les enfants atteints de 
cécité avant leur septième année , ne rêvent plus du tout à leur 
âge mûr ni des formes ni des couleurs. La cause de cette dis- 
parition complète et prématurée de Factivité de Forgane visuel 

(!) Ueber die Traume (1er Blindcn. Monatschtift y Ammon, V. L p. H 6. 
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si cp^ft/chez eès malheureux les yeuy se sont éteints 
options visuelles aient eu le temps de se 
consolider et de devenir habituelles. Elles ne pouvaient donc 
ainsi persister longtemps, dénuées de tout secours des sens. 
Quand une personne à Fâge mûr devient aveugle, elle conserve 
assez souvent, jusque dans sa vieillesse, la faculté de rêver des 
formes et des couleurs , quoique cependant cette faculté de- 
vienne de plus en plus faible et bornée. 

D'après ces principes sur les facultés perceptives des cou- 
leurs, peut-être pourrait-on penser que nous considérons les 
fonctions du cerveau comme innées, comme arrangées d*a-^ 
vance par la nature , et que nous regardons la rétine seulement 
comme un stimulus qui ne sert qu'à les éveiller et les faire agir. 
A Dieu ne plaise que Ton puisse nous prêter ces opinions! Certes, 
personne moins que nous n'admet les idées innées, et personne 
n'est plus persuadé que nous, que loin d'exister d'avance , ces 
fonctions se forment et se développent sous Tinfluence de Tac* 
tion de la rétine et consécutivement à cette action. L'enfant ne 
naît pas avec des fonctions toutes prêtes à lui faire sentir par 
exemple le jaune', le bleu, le notr, etc. Ces fonctions se déve- 
loppent peu à peu dans son cerveau , et toujours à la suite de 
l'action longtemps continuée des stimulants qui agissent conti- 
nuellement sur son œil. Si l'œil est capable de recevoir la lu* 
mière , si le blanc lui fait naître une impression , le jaune, une 
autre, le rouge, une troisième, etc., si ces impressions se ré- 
pètent continuellement, la fonction perceptive de son organe 
visuel central se divisera en certains groupes de fonctions qui 
toutes deviei^dront habituelles , qui prendront une espèce de 
stabilité et n^ême un certain degré d'indépendance, puis si une 
influence quelconque agit contre l'organe , cet organe réagira 
par ses actions accoutumées , par ses fonctions acquises , et il 
donnera la sensation au jaune, du bleu, du notr, etc. Mais lors- 
qu'un enfant naît aveugle, aucune influence , aucun stimulant 
dans le monde qui l'entoure ne peut lui donner la sensation des 
couleurs , il n'aura jamais aucune idée de ces dernières, il n'en 
rêvera jamais. (La suite au prochain numéro.) 
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QUELLE EST L^INFLVENCE QU*£XERGE l'OPÉRATION DE LA CATA- 
RACTE SUR LA VIE DE CEUX QUI LA SUBISSENT (i)? 

J'ai écrit à M**, notre bon camarade ; je lui ai fait part d*un 
fait bien grave et bien digne de la méditation des médecins 
ophthalmologistes. S*il existe, s'il est constaté , il fera une vive 
impression et donnera lieu à des recherches aussi utiles que 
curieuses ; utiles parcequ'elles fourniront un moyen de remé- 
dier à une grande catastrophe , et curieuses , physiologique- 
ment parlant, parçequ'elles feront apprécier des rapports aux- 
quels on n'a pas fait une large part, ni consacré assez de temps 
pour en suivre et en apprécier le jeu. 

La question est fort délicate ; la voici : 

Quelle est Vinfluenee qu'exerce V opération de la cataracte sur 
la vie de ceux qui la subissent? 

Le hasard aura-t-il mis à portée de mon observation assez de 
faits pour fixer mon attention et me porter à y trouver autre 
chose que Texpression d'une grande et malheureuse loi. 

Des remarques faites depuis longtemps et qui m'ont toujours 
vivement frappé, il résulterait , si elles sont justes, que l'opéré 
de cataracte livré à lui-même après les soins indispensables 
pour prévenir les phénomènes locaux , finit par devenir triste, 
taciturne, un ou deux ans après l'opération (malgré l'acuité de 
la vue qui , du reste , n'a jamais la perfection normale) , et par 
succomber. €'est un état de spleen d'autant plus étonnant que 
Fopération a réussi , et qu'avant , à l'époque où il était dans les 
ténèbres, il avait la gaité des aveugles, c'est-^-dire , cette dis- 
position de l'âme tout à fait opposée à celle du sourd, dont le 
caractère est morose et inquiet. La maladie préparée par l'opé- 
ration de la cataracte ou rapportée à elle , serait toute intesti- 
nale, elle se porterait aussi sur le cœur, de là des infiltrations, 

(0 Noas appelons vivement lattention des oculistes sur la question soule- 
vée dans la lettre que nous reproduisons , et qui nous a été adressée par un 
de nos collaborateurs ; nous nous ferons un devoir de pubUer le résultat des 
recherches auxquelles elle ne manquera point de donner lieu. Nous prions 
nos honorables collaborateurs MM. jyAmmon, Kneschke et yian Onsenoori, 
de vouloir bien se joindre à nous en provoquant, par la voie des journaux 
qu'ils rédigent, des investigations sur un point aussi important. 
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des palpitations. Elle serait sous la dépendance du grand sym- 
pathique , si Ton en juge par les rapports de ce centre nerveux 
avec la partie souffrante. 

Avant de chercher à expliquer un mal aussi grand, avant de 
vouloir s'en rendre compte , il faut d'abord l'établir. Votre po- 
sition comme médecin ophthalmologiste, et vos honorables 
relations scientifiques avec nos honorables confrères de Bel- 
gique et d'Allemagne , pourront en peu de temps résoudre la 
question posée : il ne s'agit pas de faire de nouvelles opérations, 
de nouveaux essais : tout est fait , tout est consommé , il n'y a 
qu'à lire, comme on le dit, dans le grand livre de la nature. 
Demandez à vos amis si leurs opérés de cataracte ont , en gé- 
néral , survécu trois ou quatre ans à l'opération ; si quelques 
uns , et un plus grand nombre encore , n'ont pas perdu la joie 
causée par le bienfait du retour de la vue , et si ce que j'ai som- 
mairement esquissé n'est pas advenu. Adieu , mon cher juni , 
réfléchissez sur ma question, rappelez vos souvenirs, provo- 
quez des recherches , et ayez surtout l'extrême obligeance de 
faire un appel à nos confrères , par la voie de votre journal , 
lorsque vous aurez reconnu l'exactitude, par aperçu, des re- 
marques qui font l'objet de cette lettre. 

Agréez , etc. X' 
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JOURNAUX ALLEMAIVDS. 



KNESCHKB's SUMMARIUM. 

NOTE SUR l'emploi DE LA BELLADONE DANS LE TRAITEMENT 

DES MALADIES DES YEUX. 

M . Kneschke fut consulté en i 834 par un écrivain âgé de 25 ans, 
qui portait depuis trois semaines une inflammation de l'iris et 
de la sclérotique de l'œil droit, maladie dont il avait déjà été 
atteint antérieurement. Le mal avait été combattu par les an- 
tipblogistiques, les révulsifs et par l'extrait de Belladone en 
frictions; la vision s'était de plus en plus affaiblie et s'était 
enfin presque entièrement abolie. La pupille était excessive- 
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ment dilatée ei ne réagissait que fort faiblement à la lumière. 
M. Knetehke fit cesser Fusage de la belladone ; la faculté de 
voir revint progressivement, et le huitième jour elle avait 
repris toute sa force (1). 

La belladone est, après la stramoine, le mydrîatique le plus 
actif ; non seulement elle débilite la vue , mais elle pourrait 
même occasionner sa perte complète. Il est des cas où cette 
substance peut être employée avec succès dans Firitis ; mais 
selon M. Kneschke, il ne doit pas en être fait usage contre la 
photophobie; l'observation lui a démontré que ce dernier état 
n'est que symptomatique de l'augmentation ou de la diminu- 
tion de l'inflammation, et qu'il n'y a point de remède spécifique 
qui lui soit applicable. La photophobie qui augmente en raison 
de l'état phlegmasique ne cède qu'aux antiphlogisliques et 
on devrait bien être un peu plus prudent dans l'administration 
de la belladone. 

M. Kneschke fait encore observer qu'il y a des médecins qui 
prescrivent fréquemment l'extrait de belladone en dissolution 
pour être instillé tous les six ou huit jours entre les paupières 
d'individus atteints de cataracte centrale , d'obscurcissements 

({) J'ai observe sur moi-même des efièts analogues à ceux qu*a présentes 
le malade de M. Kneschke* Après avoir inutilement employé une foule de re- 
mèdes pour me débarrasser d^une maladie nerveuse qui me fait encore cruel- 
lement souffrir, j'en suis venu à fumer des feuilles de datura stramonium ; 
je m'habituai si bien à cet agent, qu'au bout de six semaines je devais en 
user une once et demie dans la journée pour trouver du soulagement. Mais 
ma vue diminuait progressivement , mes pupilles étaient énormément dila- 
tées, et le soixantième jour il m'était impossible de lire, même avec une 
pupille artificielle pratiquée dans du papier noir. Je cessai l'usage de la stra- 
moine, et après quatorze jours, ma vision s'exerçait comme auparavant. De- 
puis cette époque , l'état mydriatique se reproduit quand je prends un grain 
d'extrait de stramoine dans la journée, et si j'élève la dose à deux et trois 
grains , ma vue reste troublée pour plusieurs jours ; j'ai pris depuis l'extrait 
à la dose d'un demi grain pour vingt>quatre heures , sans que me vue se suit 
troublée ; seulement les pupilles se dilatent fortement. La belladone, que j'ai 
souvent employée , a sur moi un effet plus marqué encore que la stramoine ; 
un grain d'extrait suffit pour embarrasser ma vue pour plusieurs jours* H 

en est de même de la jusqaiame. 

Le Rédacteur, 

8 
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occupant le centre de la cornée,. etc. Cette pratique peut avoir 
pour effet de rendre la vue possible ; mais eUe est en môme 
temps susceptible d'amener les résultats les plus fâcbeîix. 



SACHS^S CEBfTRAL ZEITUIIG. 

NOUYEAtJ PROCÉDÉ POUR LA CURE DU STRABISME SPASMODIQUE ; 

PAR H. STROHHEYER. 

Des essais tentés sur le cada^Te portent M. le professeur 
Strohmeyer à recommander le procédé opératoire suivant con- 
tre le strabisme de nature spasmodique : 

c On fait fermer Tœil sain , et on recommande au malade de 
porter Foeil malade le plus possible en-debors de la direction 
vicieuse qu'il occupe. Si le strabisme a lieu en-dedans, on en- 
fonce alors dans le bord interne de la conjonctive oculaire une 
érigne fine que Ton confie à un aide intelligent qui s'en sert 
pour tirer l'œil en-dehors. La conjonctive ayant été soulevée à 
l'aide d'une pince, on la divise au moyen d'un couteau à cata- 
racte par une incision pratiquée dans le canthe interne. I^ 
traction en-dehors est augmentée jusqu'à ce qu'apparaisse le 
muscle droit interne; un stilet fin est passé sous ce dernier, qui 
est divisé à l'aide des ciseaux courbes, ou avec le couteau qui 
a servi à ouvrir la conjonctive. Aussitôt après l'opération, on 
fait pratiquer des fomentations froides et on administre une 
potion opiacée. Il faut avoir soin de continuer pendant quelque 
temps à tenir l'œil sain fermé , afin que l'exercice ait le temps 
de rétablir le mouvement normal de l'œil opéré. I^ pratique 
orthopédique prouve qu'il suffit de diviser un muscle pour faire 
cesser le spasme dont il était affecté et le rendre apte à repren- 
dre ses fonctions ; quant à l'opération qui vient d'être décrite , 
elle ne saurait être plus dangereuse que la plupart des extir- 
pations de tumeurs enkystées, qui compromettent fort rare- 
ment l'œil. ï 



NOTICE SUR LA VIE ET LES TRAVAUX DE BURKARD EBLE. 

La mort vient de nous enlever un homme dopt la vie scien- 
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tifique était encore pleine de sève , un homme dont notre art 
doit pleurer la perte. 

Burkard Eble^ docteur en médecine et en chirurgie, maitre en 
ophthalmologie et en accouchements, médecin de régiment pen- 
sionné, ancien bibliothécaire et prosecteur de FAcadémie Jo- 
séphine, membre de plusieurs sociétés savantes, etc., naquit 
le 6 novembre 1799, à Weil (Wurtemberg) , où son père Bur- 
kard Eble exerçait les fonctions de chirurgien et de membre du 
conseil municipal. Après avoir terminé , avec la plus grande 
distinction, ses humanités au lycée de Rastadt, dans le grand 
duché de Bade, il se rendit à Vienne en 1816 pour y suivre les 
cours de TAcadémie médico-chirurgicale Joséphine , que ve- 
naient de quitter ses deux frères, Dominique et Ferdinand ^ 
qui sont aujourd'hui , le premier docteur médecin et physicien 
de la ville de Weil; le second docteur médecin, médecin de 
régiment et secrétaire de rinspecti(M) générale de service de 
santé de Farmée autrichienne. Admis au nombre des élèves 
soldés de l'institut , Eble se livra à Fétude avec un zèle et une 
application qui lui valurent, au bout de deux années, la grande 
médaille d'or et le grade de sous-aide au 2^ régiment d'artille- 
rie de campagne , alors en garnison à Vienne. 11 profita de son 
séjour dans cette ville pour suivre le cours triennal de philo- 
sophie et achever ses études médicales; en 1827 il fut reçu 
docteur en médecine avec la plus grande distinction ; il avait 
eu dé tout temps un goût prononcé pour Fétude de Fanatomie, 
aussi est-ce sur ce sujet qu'il écrivit sa thèse inaugurale , qui 
a pour titre : Commentatio de studio anatomico (cum tabula 
aenea, Viennaei827,4o). En 1821, il fut promu au grade d'ai- 
de-major et chargé en chef d'un service à l'hôpital de la garni- 
son de Vienne, ainsi qu'auprès de l'artillerie de la garnison de 
cette ville. 

En 1822, Femploi de prosecteur de FAcadémie Joséphine 
devint vacant ; on y appela Eble , qui s'était déjà fait distinguer 
par ses connaissances en anatomîe pratique. Il demeura chargé 
de ces fonctions auxquelles se trouvait jointe la suneillance du 
musée et de la bibliothèque, jusqu'en 1832, qu'il fut nommé 
médecin de régiment au régiment d'infanterie de Hesse- 
Hotnbourg. Il avait pris pendant son séjour à FAcadémie les 
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grades de docteur en chirurgie et de maître en ophthalmo- 
logie efen accouchements (1830). 

Eble servait depuis six semaines dans le régiment de Hesse- 
Hombourg, lorsque mourut le docteur Schtoarzott, bibliolhé- 
caire de FAcadémie Joséphine et surveillant des cours acadé- 
miques ; il fut immédiatement revêtu de ces fonctions si 
conformes à ses désirs et à ses goûts. En 1857, la maladie qui 
vient de nous Fenlever avait fait de si grands progrès que par 
décision impériale du 10 juillet, la pension entière lui fut ac- 
cordée. C'est en 1827 que s'étaient montrés les premiers symp- 
tômes du mal; c'était d'abord une affection abdominale qui 
s'accompagna plus tard d'affection de la moelle épinière et de la 
paralysie des extrémités inférieures ; enfin il était survenu des 
complications de maladie du poumon. Il chercha en vain du 
secours aux eaux de Bade , de Piestjan , et à diverses reprises 
à Gastein , à Marienbad et à Garlsbad ; il se rendit en dernier 
lieu à Salzbourg, qu'il quitta en 1838, à l'occasion de la publi- 
cation du premier volume de son Histoire de la Médecine ; il 
avait besoin de se trouver aux sources littéraires, et il se rendit 
de nouveau à Vienne. 

Dans ces derniers temps il eut à supporter les souffrances 
les plus cruelles , et il montra la résignation la plus stoïque ; 
le 3 août, à cinq heures et demie du matin , il expira au milieu 
de ses amis, dans sa trente-neuvième année. Le 5, ses obsèques 
ont eu lieuavec pompe; ses restes mortels ont été déposés à côté 
de ceux de Pierre Frank, de Beethoven et de François Schubert. 

On peut dire de la vie d'Eble qu'elle se compose de deux 
périodes ; la première fut toute d'activité, la seconde fut toute 
de douleurs. Toujours il se laissa emporter par son zèle infa- 
tigable pour les travaux littéraires ; les souffrances physiques, 
il les supporta avec un calme et une force d'âme étonnants. Dès 
le moment où il s'est trouvé plus mal, il a écrit son histoire de 

maladie ; jusqu'au dernier jour il l'a dictée elle s'arrête à 

ces mots Sections-Berichi autopsie cadavérique mots 

qu'il fit inscrire lui-même ! 

Eble était un homme impartial, franc, livré tout entier à la 
recherche de la vérité ; son tact délicat l'a toujours empêché 
de se laisser entraîner à ce qui n'est que fantastique ; il était 
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doué de la plus grande modestie ; ses jugements envers les 
autres étaient bienveillants en même que pleins de justesse ; 
ce qu'il aimait surtout , c'était de proclamer le mérite des au- 
tres. Que si nous pouvions transcrire ici quelques extraits de 
notre correspondance avec lui , on apprécierait comme nous la 
noblesse de ce caractère ! 

De nombreuses distinctions sont venues récompenser Eble 
des importants travaux qu'il a accomplis. Nous avons vu qu'en 
1817, la grande médaille d'or lui avait été décernée par l'Aca- 
démie Joséphine; il remporta le même prix en 1855, pour sa 
réponse à une question se rapportant au service de santé de 
l'armée autrichienne. En 1855 , il envoya à notre roi un mé- 
moire sur l'ophthalmie de l'armée; M. Von Kriss et nous, 
nous fûmes chargés de le traduire en français , et sur le rap- 
port fait à l'administration de la guerre , S. M. lui fit parvenir 
un superbe anneau, orné de son chiffre et enrichi de diamants; 
dans le courant de 1856, il reçut de S. M. le roi de Prusse une 
bague non moins riche. Lorsqu'on 1857, il fit hommage de son 
Histoire de la Médecine à S. M. l'empereur d'Autriche, celui-ci 
lui envoya une superbe tabatière en or, comme une marque de 
sa haute satisfaction. 

Ehle avait été nommé membre de V Académie des Curieux de 
la Nature, en 1828 ; de la Société des Sciences naturelles et mé- 
dicales de Dresde, de la Société physico-médicale d'Erlangen^ 
en 1855; de la Société de Médecine pratique deHufeland d Berlin 
(1854), de la Société des Sciences, des Arts et des Lettres de Mons 
et de la Société de Médecine de Gand (1856), du Cercle médical de 
Montpellier (1857), de Y Association médico-chirurgicale de Bath, 
de la Société scientifique et littéraire du Hainaut (1858), de la 
Société de Médecine de Lyon et de la Société de Sciences naturelles 

de Bruges (1859) Le jour où nousfimes part de sa mort 

à M. le docteur Marinus, secrétaire de la Société des Sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles, M. le dociexxT Rieken, de- 
mandait le titre de correspondant pour notre ami , qui avait 
envoyé à la compagnie un exemplaire de son dernier ouvrage 
sur l'ophthalmie contagieuse. 

Voici, dans leur ordre chronologique , la liste des produc- 
tions de Burkard Eble» 
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i. Commeniaiio de studio anatomieo , cum tabula aenea« 
VienDae 1827. 

2. Veber den Bau und die Krankheiten der Bindehaut deê 
Auges , mit besonderem BezUg auf die contOrgiÔse ÀugenentzUt^ 
dung. Wien 1828, Mit 3 Kupfertafeln. 

C'est cet ouvrage qui a fait la rëputation d^EbU. H a ëtë traduit en fran- 
çais par M. Delosen et publié aux frais du département de la guerre de Bel- 
gique , sous le titre de : De 2a Structtare et de* Matadiê* de la canjoneUioê , 
avec des considérations particulières sur tOphihalmiê contagieuse, (ayec 
trois planches coloriées. In-8*. Bruxelles 1836, chez DemanetJ Cette niono- 
graphie de la structure de la conjonctive est devenue classique en Allema- 
gne, en France et en Angleterre ; pour ce qui est de la question de l*oph- 
thaln^ie contagieuse, elle a marché depuis 1828, et Eble a beaucoup 
modifié son opinion dans ses publications postérieures. L'ouvrage sur la 
structure de la conjonctive, regardé comme un chef-d'œuvre par les anato- 
mistes de tous les pays, a été virulemment attaqué en Belgique par le docteur 
Thirion, qui l'a critiqué à tort et à travers, sans nous donner la moindre 
dose, même infinitésimale, de son talent à faire mieux. 

5. Die Lehre von den Haaren in der gesammten organischen 
Natur. Mit Kupfertafeln» Wien 1850 , 2 Bande. 

Cette monographie des productions chevelues, etc., est un travail de 
haute érudition et de sage critique. 

4. Taschenbuch der Anatomie und Physiologie^ 2 Bande, 
Wien 1851. 

Ce Manuel d'Anatomie et de Physiologie est écrit dans le genre de ceux 
de^M. Edwards t et destiné surtout aux[chirurgiens militaires. La partie phy- 
siologique a eu une seconde édition, considérablement augmentée, qui a 
paru en 4837, sous le titra de : IHandliuch der Physiologie des Menschen, 
(Manuel de physiologie humaine.) 

5. Dos Strahlenband des Auges. Dresden 1852. 

Ce travail remarquable sur le ligament ciliaire de Toeil, est le résultat 
des recherches anatomiques les plus minutieuses ; il n'est connu en France 
que par quelques rares et insignifiantes citations. 

6. Dos Wildbad Gastein, Wien 1852. 

Cet écrit est rempli de choses neuves sur les eaux de Gastein. 

7. Taschenbuch der allgemeinen Pathologie und Thérapie in 
Verbindung mit Semiotik. 2 Bande. Wien 1855. (Manuel de Pa- 
thologie et de Thérapeutique générales et de Seméiotique.) 
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€e Hfre est ëcrit dans le sefis de Hartmann; il contient raéme \i traduc- 
tion du manuscrit sur lequel ce dernier donnait ses leçons de thérapeutique 
gënërale. Ce manael, conune ceux indiqués plus haut (N^ 4), sont adoptes 
pour les cours de plusieurs écoles de médecine. 

8. Die Bâder zu Gastein, Wien 1834. 

C'est une nouvelle édition du N<* 6. Nous en avons rendu compte dans 
VEncyelographie éks Science* Médicale*, Décembre 4836. 

9. Encyclopâdisches Handhuch fUr angehende WUndârzte. 
2. Bde. Wien 4834. (Manuel encyclopédique pour les chirur- 
giens commençants.) 

iO. Méthodologie oder Hodegetik, aie Einleitung in dos ge- 
tammte medicinisch chirurgiseh Studium. Wien 1834. (Métho- 
dologie, comme Introduction à Tétude de la Médecine et de 
la Chirurgie). 

11. Ueher die in der Belgischen Armée herrschende Augen- 
krankheit , als Commentar zu Jungken'ê Schrift ueber demeWen 
Gegenstand, Wien 1836, 4o. 

Cet ouvrage a été publié à Bruxelles , chez J. B. Tircher, en i 836 , sous 
le titre de : Considération* sur la BUpharophthalmie catharrale des armée* 
pd règne éyidémiquimeta parmi les troupes belges; tradnit de Vallemand, 
avec des notes , par /. J, Von Kries et Florent Cunier. Cette publication a 
aussi été l'objet des attaques de M. Tkirion , qui s'était , à cette époque , 
arrogé la grande maîtrise en matière de critique. La traduction, non 
revue par nous, et fourmillant de non-sens, que nous avions remise à 
M. yieminckx pour en prendre connaissance , a été insérée sans notre aveu 
dans les Annales de Médecine Belge et étrangère, \ 836. 

12. \ersuch einer pragmatischen Geschichte der Anatomie und 
Physiologie, vom Jahre 1800-1825. Wien 1836.) Essai d'une 
histoire pragmatique de TAnatomie et de la Physiologie de 
1800 à 1823. Ouvrage fondu dans le N» 14.) 

13« Réponse à cette question : An welche Mângeln leidet die 
Medicin? (Que manque-t-il à la médecine?) Dans le journal 
Henkes Zeitschrift, 1837. 

Ce travail a été traduit en danois , à Copenhague, i 838. 

14. Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde 
vom /. 1800-1825. Als Fortsetzung von SprengeVs Werke. 
Iste Abth. Wien 1837. (Essai d'une histoire pragmatique de la 
Médecine, de i 800à 1 825, comme suite à Touvrage de Sprengel.) 
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C'est la production la plus importaute SEhU; il j a ûût preuve des con- 
naissances les plus positives sur les diverses branches qui se rattachent à la 
médecine. Son livre est écrit avec vérité et avec calme , MUWahrheit uni 
Nûchternheit^ comme le dit si bien M. f^on Feuchters.Le deuxième volume 
était sous presse au moment de sa mort. 

Nous avons annoncé dans la Gazette médicale de Parie t i 838 , la traduc- 
tion de cette œuvre importante. 

15. Die contagiôse oder âgyptische AugenentzUndung , Mono- 
graphie. (Monographie de Tophibalmie contagieuse ou égyp- 
tienne.) Stuttgard 1859. 

Nous sommes sur le point de faire connaître cette belle Monc^aphie; 

On trouve encore d'autres productions d'Eble dans le mn 
Ammon's Zeitschrift fUr die Ophthaltnie^ dans le Mediciniscke 
Jahrbucher des Oesterreiches Kaiserstaates (vol. 18, de V Exis- 
tence de VAcarus de la Gale; vol. 25, du Corps papiUaire de la 
eonjonetive de la sclérotique et de YAcarus de la gale) , ainsi que 
dans le Schmidt's Jahrbucher, dans les Annales d'Oculistiquej etc. 

Nous avons montré, par la liste de ses ouvrages, combien 
les connaissances d'Eble étaient variées ; disons toutefois qu'il 
cultivait rophthalmologîe avec un goût tout particulier, et que 
c'est pour ainsi dire la seule branche qu'il ait exercée. Il a pra- 
tiqué sur Fœil plusieurs opérations qui ont excité Tadmiration 
de ses confrères. 

Les Annales d^Oculistique perdent en lui un collaborateur du 
plus rare mérite; nous, personnellement, nous perdons un ami 
que nous regretterons aussi longtemps que nous vivrons. 



VARIETES. 

Le Portrait de Butkard Ehle sera joint à une de nos prochaines livraisons. 

— M. le professeur Sichel nous annonce l'envoi d'un mémoire fort détaiUé 
sur le phlegmon du tissu cellulaire et la carie de l'orbite. 

— La Société de Médecine de Lyon vient d'accorder à M. le docteur 
Thirion , de Namur, une médaille d'or de la valeur de i 00 francs , â titre 
d^encouragement , pour un Wmoire sur Remploi du froid. La compagnie a 
jugé qu'il n'y avait pas lieu de décerner le prix. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL MILITAIRE DE NAMUR. 

M. VAU.OT, HiDECnr EN CHEF. 



YARIOLE GONFLUENTE IRRÉGULIÈRE, RAMOLLISSEMENT ET PER- 
FORATION DE LA GORNÉE SURVENUS DANS LA PÉRIODE DE 
DESSIGGATION. 

Obs. — Harens , Charles , est entré le 1®' mai 1839 à Thôpi- 
tal militaire de Namur dans Tétat suivant : lassitude et dou- 
leurs dans les membres , céphalalgie , nausées, vomituritions, 
insomnie; la face était animée; il y avait coryza et larmoiement ; 
anxiété et inquiétude inexprimables. L'idée de Timminence de 
la variole s'étant à Finstant présentée bien que les bras pré- 
sentassent des traces de vaccination , le malade fat placé dans 
la salle destinée aux varioliques. 

Le surlendemain de son arrivée, Féruption, qui avait été 
précédée d'une rougeur érythémateuse très-étendue sur tout 
le corps, se déclara; des pustules se développèrent sur toutes 
les parties externes, dans Fintérieur de la bouche et dans le 
pharynx; elles étaient aplaties, peu élevées au-dessus du ni- 
veau de la peau et semblaient se confondre, par leur rap- 
prochement, en une large pellicule blanchâtre. On remarquait 
aussi sur la conjonctive quelques pustules qui furent de courte 
durée et ne furent aucunement suivies d'ulcération ; Finjection 
du globe oculaire fut très-légère , et Fexercice de la vision ne 
fut nullement troublé durant toute la période de suppuration. 
La marche de la maladie fut excessivement irrégulièré'; la ma- 
jeure partie des pustules se remplissaient de matière puru- 
lente , se flétrissaient et s'affaissaient sans avoir été ouvertes ; 
quelques-unes de celles qui recouvraient la face et les mains 
ressemblaient beaucoup aux bulles du pemphygus. Les symp- 
tômes généraux cpie le malade présentait à cette période étaient 
fort alarmants, et présageaient une issue funeste ; en effet , le 
pouls petit , serré et fréquent , le délire se montrant par inter- 
valles, Fanxiété et Fagitation continuelles , Faridité, la séche- 
resse de la peau coïncidant avec la flétrissure des pustules 
étaient des signes manifestes de la résorption du pus. Cepen- 

9 
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dant, malgré ces circonstances qui rendaient le pronostic si 
fâcheus:, le malade atteignit heareusement la période de des^ 
siccation. Alors la tuméfaction commença k diminuer» tandis 
que répiderme de la face, qui était masquée par une incrusta- 
tion brunâtre, molle et épaisse, se souleva avec les croûtes 
qui tombèrent du douzième au quinzième jour de leur forma- 
tion. 

Vers la fin de la période de dessiccation (c'était environ le 
vingt-Kîinquième jour de la maladie), Harens perdit en quelques 
jours Fœil droit par suite d'une affection de la cornée qui était 
caractérisée par les symptômes suivants : obscurcissement, 
ramollissement et perforation subite de cette membrane, au 
point qu*eUe n'offrait plus, au bout de deux fois vingt*quatre 
heures, que Faspect d'une gelée grisâtre s'enlevant avec la 
plus grande facilité. L'humeur aqueuse s'écoula, l'iris vint 
former hernie au-dehors , et obtura complètement l'ouverture 
cornéale. 

— Il est à remarquer que cette destruction rapide de la cor- 
née n'a été précédée ni accompagnée d'aucun symptôme qui ait 
pu faire soupçonner un état imflammatoire , et sans qu'aucune 
cause stimulante manifeste ait pu agir et déterminer une 
surexcitation quelconque ; il y avait absence complète de 
fièvre, de douleur, dHnjection vcisculaire et de photophobie. 

Ne pouvant donc rattacher ce ramollissement à un état in- 
flammatoire de la cornée , il reste à examiner si on peut l'attri- 
buer avec plus de fondement à un défaut de stimulation. Cette 
dernière explication nous parait plus physiologique et plus 
conforme à la marche naturelle de la maladie, que celle qui 
consisterait à en rendre compte par un prétendu travail d'irri- 
tation que rien ne justifie. Chez cet homme, qui était épuisé 
par une maladie longue et grave , la nutrition était détériorée, 
le sang et le système nerveux, dont l'un avait été vicié, l'autre 
affaibli, par suite de la résorption de matières septiques, 
n'excitaient plus convenablement les organes ; il en était ré- 
sulté une diminution dans la force d'aggrégation qui réunis- 
sait leurs molécules, diminution à laquelle devait nécessaire- ' 
ment succéder leur ramollissement et la flaccidité des chairs 
que ce malade présenta d'ailleur# au plus haut degré. Par cef 
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coDêidéraiions qu*a fait valoir M. FaUot datis ses coDlértnces cli- 
niques , il semble très-physiologique d*eipliquer le ramollis- 
sement de la cornée par une diminution de consistance plus 
prononcée dans cette membrane que dans la fibre musculaire. 
L'analogie vient confirmer notre manière de voir ; M. Magendiê 
a soumis pendant quelque temps à une alimentation insuffi- 
sante des animaux qui ont offert alors un degré notable de ra- 
mollissement de la cornée. M. Guersent a remarqué que les 
ophthalmies qui coïncidaient avec le développement des pus- 
tules sur la conjonctive , étaient rarement graves, et que celles 
an contraire qui survenaient à la période de dessiccation étaient 
presque toujours suivies de la perte de Tœil. 

DR. MASIUS , 
Médecin-adjoint à l*hâf»tal militaire de NanMir. 



HtSTOIRB d'une OPHTHALIIIE CATARRHJILB ÉPIDÉHIQCK ET ENDÉ- 
MIQUE; PAR K. FRÉD. BAIRION, PROFESSEUR A LA FACULTÉ 
DE LOUVAIH (i). 

A la fin de l'hiver i837, une épidémie d'ophthalmie catar- 
rhale succéda à la grippe dans les communes de Harent, 
Winxele, Thildonck, etc., situées sur la rive gauche de la 
Dyle , entre Louvain et Malines. I^ durée de Fépidémie fut de 
six semaines environ. 

La maladie débutait par un abattement général, quelquefois 
par un léger frisson; souvent ces symptômes précurseurs 
n'existaient pas , ou du moins étaient si peu prononcés qu'ils 
passaient inaperçus. L'ophthalmie se déclarait dans les vingt- 
quatre heures qui suivaient ces prodromes. Ses caractères 
étaient ceux d'une ophthalmie catarrhale légère ; elle était 
souvent accompagnée de douleur de gorge , de coryza, de dou- 
leur sus-orbitaire et de bronchite ; quand un membre de la fa- 
mille en était atteint , les autres souvent ne tardaient pas à être 

{{) Extrait de sa brochure intitul<îe : Considérations prtxiiques etRecher- 
chss eûppirimentales svr le iruitement de Vopkthalmie qui règne dans l'armée 
belge. Louvain, août 1839. O'^^y^z Annales i*^ vol. 24» liv. Analyse de 
M. Decondé.) 
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attaqués. Sa durée était de cinq à huit jours ; elle ne laissait 
ordinairement aucune trace de son existence ; dans quelques 
cas seulement les malades ont conservé pendant plusieurs mois 
un léger trouble dans la vue , une augmentation dans la sécré- 
tion muqueuse , et un développement plus ou moins considé- 
rable du coq3S papillaire de la conjonctive. 

C'est à celle époque que remonte Forigine d'une ophthalmie 
catarrhale conlagieuse endémique qui se montra parmi les 
élèves el les dames du pensionnat de Thildonck. 

Mademoiselle Van der Velpen, élève de cet établissement, 
portait depuis quatre ans une blépharile glandulaire chroni- 
que ; vers le temps dont nous parlons , la sécrélion muqueuse 
devient plus abondante , le trouble de la vue augmente, el Tin- 
flammation bornée jusques-là aux bords libres des paupières , 
s'étend à la muqueuse oculaire. Peu de temps après, mademoi- 
selle Rolliiers , son amie , avec qui elle se trouve toute la jour- 
née en classe et pendant les récréations , est atteinte d'oph- 
thalmie qu'elle communique à sa sœur avec qui elle couche ; 
dans l'espace de quelques semaines la plupart des élèves en 
sont affectées. Les jeunes personnes chez lesquelles l'ophthal- 
mie prend une marche aiguë, sont les seules qui reçoivent des 
secours ; peu à peu l'épidémie se réveille et fait de nouvelles 
victimes. Les vacances surviennent et les élèves quittent l'éta- 
blissement pour quelques semaines. A la rentrée des cours le 
nombre d'élèves se trouve diminué de près d'un tiers ; plu- 
sieurs chez qui l'ophthalmie a pris une marche aiguë ou a re- 
vêtu des caractères plus graves sont retenues dans leurs foyers. 

Pendant les mois d'octobre , novembre et décembre , l'épi- 
démie paraît à peu près éteinte ; la plupart des élèves ressen- 
tent bien de la raideur et de la gène dans les mouvements des 
paupières, un peu de trouble dans les fonctions visuelles et 
une légère augmentation dans la sécrétion muqueuse, qui, le 
matin tient les paupières et les cils agglutinés ; mais tous ces 
symptômes sont si peu marqués qu'aucune d'elles ne songe à 
se plaindre. Pendant le mois de janvier la maladie prend des 
caractères plus graves et plusieurs élèves quittent le pen- 
sionnat. 

L« 15 février, nous y sommes appelés et nous constatons 
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Texistence d'une ophthalmie catarrhale régnant épidémique- 
ment dans rétablissement, affectant particulièrement la marche 
chronique et ne se montrant que ça et là avec des symptômes 
aigus. Sous la première forme cette maladie a pour caractère le 
développement de granulations sur la conjonctive palpébrale; 
chez quelques malades ces^ granulations sont peu nombreuses, 
vésiculeuses et s'affaissent par la ponction avec une aiguille ; 
chez d'autres elles ont envahi en grande partie la muqueuse , 
elles sont rosées, ou d'un rouge plus ou moins vif. Tantôt la 
sécrétion est peu augmentée, tantôt elle est abondante, épaisse, 
cohérente, filamenteuse ou puriforme. A l'état aigu , la maladie 
se présente avec les symptômes d'une ophthalmo-blennorrhée. 

Le pensionnat renfermait en ce moment 59 élèves, 52 dames 
et 5 enfants en bas-âge. Aidé de M. Van Parys, médecin ordi- 
naire de rétablissement , nous faisons une inspection oculaire 
sévère et générale qui qous donne pour résultat un total 
de 68 malades, dont 54 élèves, 12 dames et 2 enfants. Les da- 
mes afîectées sont celles qui se trouvent dans un contact plus 
immédiat avec les élèves ; ce sont : les maîtresses d'étude et 
d'ouvrages de mains , les garde-malades , les sœurs chargées 
de la surveillance des dortoirs, et la sœur lavandière; une 
seule fait exception. 58 malades ne présentent de granulations 
que sur les conjonctives palpébrales inférieures ; rien de plus 
varié d'ailleurs que la forme , le volume , le nombre et la colo- 
ration de ces productions morbides ; 56, dont 55 élèves et une 
dame^offrent de la purulence^ la conjonctive oculaire reste 
généralement étrangère au désordre dont les conjonctives pal- 
pébrales sont le siège. Les symptômes subjectifs sont peu pro- 
noncés ; cinq malades seulement éprouvent de la photophobie 
et un larmoiement bien marqué; chez le plus grand nombre 
rophthalmie reste simple pendant toute la durée du traitement; 
chez 5 elle passe à l'état aigu ; 2 fois elle se montre compliquée 
deblépharite glandulaire, i fois de conjonctivite aphtheuse, 
4 fois de kératite vasculaire, et 41 fois de congestion cho- 
roïdienne. 

L'identité de cette ophthalmie avec celle qui règne dans no- 
tre armée est frappante. Toutes les recherches que nous avons 
faites, de concert avec M. le docteur Va» ParySy pour remonter 



— 6é — 

à Torigine de cette épidémie, n*ont pu nous faire déoouTiir 
d'autre cause que celle que nous avons indiquée : Texistence 
d^une ophthalmie catarrhale purulente sporadique, qui paraît 
s'être commutiiquée d'abord d'individu à individu, et qui a 
revêtu la forme épidémique sous Finfluence de la constitution 
atmosphérique existante, éminemment catarrhale, de Tencom- 
brement des dortoirs , et en général de la disposition vicieuse 
de la plupart des pièces de rétablissement. En effet , Tun dei 
dortoirs, au moment de l'invasion de la maladie ^ contenait 
65 lits occupés et disposés sur six rangées , dont S le long deft 
murailles et 4 au milieu de la salle, séparées par des cloîsotm 
basses. On y entrait par une porte très-étroite , et le jour n*y 
pénétrait que par deux fenêtres placées Tune à côté de l'autre 
et hautes de 5 pieds. Les rangées de lits étaient séparées par 
des ruelles qui avaient moins de 3 pieds, et bien qu'il existât 5 
ventouses au plafond, le renouvellement de l'air ne pouvait avoit 
lieu que fort imparfaitement. La disposition des autres pièces de 
l'établissement n'était guères moins vicieuse. Ainsi, par exem- 
ple, les 3 salles d'étude étaient très-étroites relativement au 
nombre d'élèves qu'elles contenaient, elles communiquaient 
ensemble et la chaleur y était toujours très-élevée. 

Telle était la maladie, tels étar-ânt les éléments que nous 
avions à combattre. Il nous fallait éloigner les causes et com^ 
battre les effets produits. 

L'indication la plus pressante était la dissémination des élè- 
ves et la destruction du foyer d'infection qui alimentait la ma- 
ladie. Dans ce but, les élèves sont partagées en plusieurs 
catégories d'après la gravité et les caractères de l'ophthalmîe : 
celles que l'épidémie a ménagées sont séquestrées ; les affec- 
tions aiguës sont traitées à l'infirmerie , et les affections chro- 
niques distinguées en purulentes et non-purulentes, sont dis- 
tribuées dans les diverses salles de l'établissement qui avaient 
été mises à notre disposition. 

Les anciens dortoirs sont momentanément évacués ; les cloi- 
sons sont abattues , les rangées de lits réduites à deux ; on 
pratique de nouvelles fenêtres, on établit des ventilateurs; 
les murailles sont blanchies , les bois] de lit el les matelas dé- 
sinfectés; on lave tout ce qui est susceptible dé l'être. Mous 
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reeommaadoQS d'éviter autant que possible tes rapports des 
élèves entre elles, de multiplier les moments de récréations, 
de les faire prendre à Tair libre , d'éloigner toutes les causes 
qui peuvent congestionner, irriter pu emflammer les organes 
oculaires, telles que Texercice trop prolongé de la vue, sui:- 
tout à la lumière artificielle, Faction d'une lumière vive, le 
séjour dans une atmosphère chargée de fumée ou de poussière 
et surtout le refroidissement. Nous prescrivons un régime doux 
et prenons grand soin d'entretenir toutes les sécrétions et 
excrétions libres ; les malades font usage d'un ou de deux pur- 
gatifs salins par semaine; quelques unes se couvrent de flanelle; 
nous nous appliquons enfin à éloigner les complications et à 
simplifier la maladie. 

Nous avons usé pleinement du pouvoir qu'on nous avait 
donné dans la prescription des mesures hygiéniques ; nous de- 
vions d'an autre côté mettre une certaine réserve dans l'em- 
ploi des moyens thérapeutiques; nous avions à ménager des 
esprits pusillanimes et prévenus contre toute espèce de traite- 
ment. Voilà pourquoi, n'osant recourir d'emblée à l'usage du 
caustique, nous nous bornons à employer les collyres d'acétate 
de plomb, de sulfate de zinc, de sulfate de cuivre et de nitrate 
d'argent, le sulfate de cuivre en crayon promené tous les jours, 
ou de deux jours l'un , sur la muqueuse granulée; nous en fa- 
vorisons l'effet par un régime doux , l'usage des purgatifs , des 
révulsifs dermatiques, etc. 

Voici quels ont été les résultats de ce traitement : 

Le 15 février, le nombre des malades était de 68 ; 
I 8 mars , 9 entraient en convalescence. 

> 25 » il en restait 39 en traitement. 
» 28 » i 25 > 

» 15 avril, » 15 • 

» 20 mai, • 10 » (1). 

> 7 juin > 5 > 

Le 5 août l'épidémie était entièrement éteinte. Une seule 
malade conservait une blépharite glandulaire; c'était made- 

<0 Tr^ii iMidep nan-entiér^rocnt guéries loKeDl i cfitte éj^otp^ . , 
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moiselle Van der Velpen, la même qui avait communiqué la 
maladie à mademoiselle Rothiers, etc. Sur notre avis elle est 
envoyée à la campagne , chez ses parents. Une seule malade , 

mademoiselle Dec , chez qui Tophthalmie avait montré plus 

d'opiniâtreté, dut subir deux excisions de la conjonctive et six 
cautérisations avec le nitrate d'argent. Cette jeune personne 
vint à Louvain pour se faire traiter et communiqua la maladie à 
sa sœur, chez qui elle demeurait. Cette dernière conserva la 
maladie pendant plus d'une année, et ce fut avec une peine 
extrême que nous parvînmes à détruire les granulations qui 
recouvraient le bourrelet muqueux des paupières supérieu- 
res et à la présence desquelles Topiniâtreté du mal paraissait 
tenir. 

Nous avons opposé aux cas d'ophthalmie aiguë qui se sont 
montrés , le traitement indiqué à la page 56 de nos Considéra- 
tions. (Saignées abondantes et rapprochées jusqu'à ce que l'on 
ait abattu l'éréthisme inflammatoire , sangsues aux apophyses 
mastoïdes , au-devant des oreilles. Tartre stibié à hautes doses. 
Fomentations froides au début. Collyres astringents, injections 
dessiccatives, cautérisation, excision de la muqueuse palpé- 
brale , parSpis de la conjonctive scléroticale à la méthode de 
M. TyrrelL Purgatifs d'un effet prompt et énergique. Diète ab- 
solue. Soustraire l'œil à la lumière , maintenir la malade dans 
une température de 10 à 42» -h R, etc.) 

Trois élèves étaient sorties du pensionnat pendant le mois 
de juin , avant leur entière guérison ; l'une qui s'était rendue 
au couvent de Maeseyck , nous a été adressée dans le mois de 
mars par la supérieure de cet établissement, à l'effet de lui 
donner des soins. Elle présentait des granulations aux conjonc- 
tives palpébrales inférieures ; sept cautérisations avec le ni- 
trate d'argent suffirent pour les détruire; la malade retourna 
à son établissement après quatre semaines de traitement. Une 
deuxième , mademoiselle Peeters , qui s'était rendue dans un 
couvent à Namur, vint à Louvain au commencement de juil- 
let 1839 réclamer nos soins pour une affection semblable et 
dont elle n'avait cessé de ressentir les effets depuis son départ 
de Thildonck. Huit cautérisations avec une solution concentrée 
de nitrate d'argent suffirent pour la débarrasser entièrement 
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d'Ufie maladie qu'elle portait depuis deux ans. Nous avons 
perdu de vue la troisième de ces élèves. 

Depuis un an que Tépidémie a cessé de régner au pensionnat 
de Thildonck , il ne s'y est plus montré , que nous sachions , un 
seul cas d'ophthalmie. 



REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS, ANGLAIS 

ET FRANÇAIS. 



PRECSSISCHE TEREIn's ZEITUNG. 



CVSTIGERQUB GELLULEUX DANS L OEIL HUMAIN ; PAR M. C. TH. 

VON SIEBOLD. 



M. Baum, de Dantzig, qui m'a fait plusieurs communica- 
tions intéressantes , m'a remis la relation suivante , qui est on 
ne saurait plus intéressante : 

Obs. — € Le 3 mars dernier, la fille Becker, âgée de 23 ans, 
vint me consulter pour une tumeur de la moitié d'un gros 
pois, grise , fixée dans la sclérotique vers le canthe interne et 
un peu vers le haut du bulbe ; lorsque le regard était porté 
dans la perpendiculaire à l'axe du corps , la moitié de cette tu- 
meur était recouverte par la paupière supérieure. 

I En l'examinant elle paraissait contenir un liquide incolore, 
la conjonctive qui la recouvrait était très-injectée ; la malade 
ne ressentait point de douleur, mais elle accusait un sentiment 
de pression incommode , et il lui paraissait que sa vue était 
plus faible de ce côté que de l'autre. Il y avait près de six mois 
qu'elle s'était aperçue de l'existence de cette tumeur, qui , di- 
sait-elle, n'avait presque pas augmenté de volume depuis cette 
époque. La pupille de l'œil malade avait la même grandeur, 
jouissait de la même mobilité que l'autre. Il me parut que j'a- 
vais affaire ici à un hygroma, comme j'avais déjà eu occasion 

10 
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d'en rencontrer plusieurs fois ; j*ayaîs eu recours alors à Texci- 
sion d'un lambeau de conjonctive à Faide de ciseaux courbés 
sur le plat, et chaque fois j'avais donné issue à un liquide lim- 
pide. Mais dans ce cas la conjonctive se trouvait très-injectée , 
tandis que dans les hygromas je Tavais toujours vue pâle. Avec 
des pinces à crochets , je soulevai une portion de la tumeur 
dans sa moitié inférieure , et je la retranchai avec des ciseaux 
de Cooper. Au lieu de voir s'écouler de l'eau , je vis une vési- 
cule se présenter, et par la pression légère de haut en bas, elle 
glissa sur mon doigt. Je reconnus immédiatement que cette 
vésicule était un cysticercus cellulosae. Ce ver était du volume 
d'un gros pois blanc, était rond, au milieu se voyait la tâche 
blanche oblongue , provenant du cou et de la tête retirés. Je le 
mis de suite dans de l'eau tiède , pensant lui faire ainsi alon- 
ger la tète et le cou ; mais cela n'eut pour effet que de déter- 
miner à la vessie quelques plis qui ne disparurent plus ; je ne 
remarquai aucun mouvement. L'inspection microscopique à 
l'aide de l'instrument de Schick me permit de distinguer bien 
évidemment les quatre suçoirs , le double cercle des crochets 
et les nombreuses couches transparentes du parenchyme du 
cou. > 

M. Baum a eu l'obligeance de me faire voir cette jeune fille 
trois jours après l'opération ; la conjonctive scléroticale ducan- 
the interne était enflammée , un peu épaissie, et on distinguait 
encore une dépression profonde qui avait servi de logement au 
cysticerque. 

On n'a pas encore, que je sache, observé de cysticerque dans 
cet endroit de l'œil humain. M. Baum m'a dit avoir rencontré 
plusieurs fois ce ver sur des personnes mortes à l'hôpital de 
Dantzig; mais c'était dans les muscles, dans la substance du 
cœur, du foie , du cerveau , etc.; il en a rencontré de diverses 
grosseurs, de diverses formes ; il n'y a pas à douter après cela 
que celui qu'il a eu occasion d'enlever cette fois ne fût un 
cysticercus cellulosae. Je fais cette remarque parceque le doc- 
teur Schott a promis dernièrement de donner la description 
d'un cysticercus cellulosae qu'il a extrait de la chambre anté- 
rieure de l'œil d'une jeune fille , et qu'il dit être ressemblant 
au cysticercus longicollis de Rudolphi , mais d'une nouvelle 
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espèce (i). C'est le s/^cond cas que Ton ait observé d'un cys- 
ticercus celîulosae dans Tintérieur de Toeil (2). Si j'en juge 
par la description que Soemmering a donnée de ce cysticer- 
que (5), je dois conclure, en effet, que Ton avait également 
affaire à ce qu'il appelle cysticercus celîulosae. Pour autant que 
je connaisse le cysticercus longicoUis , soit par mes propres 
observations , soit par la description de Rudolphi (4) , par les 
figures de Bremser (5) , il me semble que les vers vésiculeux 
observés par Soemmering et Schott ont peu de ressemblance ; 
j'attendrai , pour me livrer à une critique plus complète , que 
M. Schott ait donné une description exacte du ver qu'il a ob» 
serve. C. Th. Von Siebold. 



MEBICINISCtifi CORRESPONBEIIZ-BLATT. 

OBSERVATION d'uN CYSTICERQUE CELLULEUX; PAR M. HOERING (6). 

Obs. — Une petite fille de sept ans s'étant heurté la tète con- 
tre le bord d'une cuve , en automne 1837, se fit à cet œil une 
contusion qui disparut bientôt. Ce n'est qu'au mois de juil- 
let 1838 que les parents virent que la paupière inférieure était 
gonflée ; un médecin fut appelé , trouva une tumeur à la con- 

({ ) SchoU: die Controverse ueber die Nerven des Nabelstrangs und seiner 
Gefaesse. Anhang. 

(2) Geacheidt : die Entozoèn des Aages. In o. AmmotCs Zeitschrift fuer 
die Ophthalmologie. Bd. m. Hft. 4. S i 2 und i 4. 

(3)Isis. ^ 830, page. 7 n. 

(4) Utidolphi. Entozoorum Synopsis, p. 480 et 547. 

(5) Bremser. Icônes helminthum. Tab. XYII, 6g. 12-17. 

(6) Cette observation, et celle ci-aprés de M. EsUing, sont extraites de 
la Gazette Médicale. De tous les faits de cysticerques celluleux développes 
sous la conjonctive (il y en a cinq , dont trois rapportes ici et deux consi- 
gnes dans les Proriep's Notizen, \ 838), celui de M. Hoering est le seul où le 
ver paraisse s'être développé à la suite d'une cause traumatique. 

Le Bidacteur. 
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jonctive et prescrivit une pommade iodurée. Peu de temps 
après ou eut recours à M. Hoering , qui trouva que la tumeur 
avait un aspect rouge et sarcomateux ; elle avait le volume de 
la moitié d'une noisette, était fortement adhérente à la sclé- 
rotique vers Vangle externe de Fœil , et entièrement recou- 
verte par la paupière inférieure. La conjonctive qui la recou- 
vrait était très-rouge. La tumeur ne causait aucune douleur, la 
pupille n'était pas déformée , la vue nullement troublée. On 
toucha d'abord la tumeur avec une solution de pierre infernale; 
elle devint jaunâtre à sa surface et sembla passer en suppura- 
tion. On fit dès lors usage de cataplasmes. 

Le 25 juin on se décida à y faire une ponction qui donna 
issue à deux gouttes de pus jaunâtre ; comme la tumeur ne se 
vidait pas , M. Hoering se décida à agrandir son incision ; à sa 
grande surprise il vit au fond de la plaie un corps transparent, 
arrondi , qui avait tout Taspect du corps vitré. Au même ins- 
tant Tenfant fit un mouvement avec la paupière inférieure, et 
il tomba de Tœil une petite vessie ronde, transparente, de la 
dimension d'un pois, qui , placée sous le microscope, fut re- 
connue pour un cysticerque celluleux à ses quatre suçoirs et 
à sa double rangée de crochets. On employa des frictions 
d'iode et la plaie guérit bientôt. 



LOriDOIf MEDICAL GAZETTE. 
TUMEUR ENTOZOAIRE DE l'CBIL ; PAR M. ESTUIfG. 

Obs. — c Une petite fille, âgée de six ans , est reçue à l'hô- 
pital pour une tumeur vésiculaire du volume d'un pois, placée 
au-devant de l'œil, entre la conjonctive et la sclérotique de 
l'œil droit , si près de l'angle interne qu'elle empêche la vision 
dans ce sens ; la malade ne peut voir avec cet œil que les ob- 
jets placés en face , ou en-dehors de son nez ; elle ne souffre 
que de la gêne produite par la tumeur. L'origine de la maladie 
n'a pu être précisée. 



— 73 — 

M. EstUng ouvre la tumeur avec un couteau^à cataracte ; il 
«'écoule une sérosité limpide et elle s'affaisse. Avec lé liquide 
il s'est échappé un petit corps qui s'est arrêté entre les pau- 
pières ; c'est un petit corps blanc qu'on prend d'abord pour un 
fitacon de lymphe plastique ou de matière caséeuse semblable 
à celle que présentent parfois certaines tumeurs. Cependant 
on remarque qu'il a la surface membraneuse. On le met dans 
un verre d'eau , et on est étonné de le voir s'épanouir , pren- 
dre la forme d'un sac ouvert y et offrir à l'un de ses bouts 
un prolongement blanc, solide, d'une demi-ligne de longueur 
et autant de largeur. Le sac lui-même peut être comparé pour 
le volume à la peau d'une petite groseille. La partie la plus so- 
lidç paraît être dans la cavité du sac. 

Examiné à la loupe d'un pouce de foyer, on a reconnu de 
suite un kyste hydatique vivant , le Cysticercus cellulosoe. Les 
parties saillantes répondaient à la tête et au cou. L'auteur en 
donne la figure, qui ressemble exactement à celle de Fanimal 
désigné et décrit par M. Owen à l'article Entozoa de FEncy- 
clopédie anatomique et physiologique. La tête offre ijuatre su- 
çoirs simples , et un cinquième armé de crochets. » 

Des entozoaires vivants avaient déjà été observés depuis 
longtemps, non-seulement dans des kystes formés sousla con- 
jonctive palpébrale ou oculaire, mais encore à l'état libre, dans 
les chambres de l'œil, dans l'humeur aqueuse (1), dans la cap- 
sule cristalline , et même dans les membranes pariétales de la 
coque ophthalmique. On peut voir à ce sujet, entre autres tra- 
vaux, un mémoire récent de M. LawrencBy qui résume parfaite- 
ment Vétat actuel de la science. Ce qu'il y a de plus remarquable, 
c'est que ces êtres parasites , dont on a déjà établi plusieurs 
espèces, ne viennent pas du dehors; ils naissent dans Torgane 
même, pas une véritable génésîe spontanée, et ne se rendent 
manifestes que lorsque par leur volume ils peuvent produire 
des phlogoses irrilatives plus ou moins graves. Sans nous en- 
gager ici dans la question célèbre de la génération spontanée , 
nous rappellerons que la découverte de M. Delte-Chiaja sur 

({) yhn ArnmoiCê ZcHscfariil fur die OplHhalmologie, B(Lin, hcfte 4. — • 
Isis, <830,p. 7<7, 
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Fexistence du polistoma dans le sang permet aujourd'hui de 
regarder le germe de ces êtres comme une véritable sécré- 
tion. 

GAZETTE DES HOPITAUX. 



CÉCITÉ SURVENUE PROGRESSIVEMENT A LA SUITE D*EXC£S DE 
MASTURBATION ; 6UÉRIS0N SUBITE APRÈS UNE VIOLENTE COM- 
MOTION. 

M. Serrurier a lu , il y a quelque temps, à la Société de Mé- 
decine ^pratique , à Paris , une observation fort curieuse de cé- 
cité survenue progressivement dans l'espace de six mois , chez 
un jeune homme adonné aux plus grands excès de la mastur- 
bation. Le malade justement efifrayé d'une aussi fâcheuse con- 
séquence , abandonna sa funeste habitude et suivît les conseils 
qui lui furent donnés sans en obtenir aucun résultat avan- 
tageux. Cette cécité persistait déjà depuis quelque temps lors- 
qu'il fut jeté hors d'un cabriolet. Il resta sur place sans con- 
naissance ; en reprenant ses sens il dit avoir éprouvé dans le 
moment de la commotion une sorte d'éblouissement, et la vue 
revint instantanément comme si elle n'avait jamais subi aucune 
altération. 

M. Serrurier demande comment il a pu arriver qu'une vio- 
lente commotion qui souvent est si dangereuse , quelquefois 
même mortelle , ait pu déterminer une modification aussi heu- 
reuse dans l'organe de la vue. Doit-on admettre, demande-t-il , 
que l'ébranlement universel a nécessité de la part de la nature 
un effort surnaturel qui aurait été préparé par la frayeur dans 
laquelle le blessé a été pour parer instinctivement à tous les 
accidents auxquels son état de cécité l'exposait et qu'il ne pou- 
vait combattre que par la réflexion du danger qui, dans le 
moment même, a donné à son moral une énergie toute nouvelle? 
Cette résistance a pu occasionner dans le cerveau un mouve- 
ment semblable à celui qui s'opère quelquefois chez des indi- 
vidus paralysés depuis nombre d'années, et qui , dans un péril 
extrême, recouvrent instantanément l'usage de leurs facultés 
locomotives; mais cet état pour eux ne dure pas communément, 
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tandis que chez le blessé dont il est question , il a toujours 
persisté. La sagesse du malade et le traitement qu*il avait suivi 
avant sa chute avaient-ils placé ses organes dans un état favo- 
rable? 



VARIETES. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE D* ANVERS. 
Concours dei^^i 

La question suivante est exposée : c Donner une esquisse ra- 
pide de Vétat de la médecine en Belgique , depuis le commence- 
ment du XIX^ siècle jusqu'à nos jours, afin de montrer Us 
services que nos compatriotes ont rendu d t avancement des scien- 
ces médicales. 

Le prix consistera en une médaille en or de la valeur de 
500 francs. 

Les Mémoires, écrits lisiblement en flamand, français, al- 
lemand ou latin devront être remis (francs de port) , avant le 
premier janvier 1841, chez M. Broeckx^ secrétaire de la société. 



SOCIÉTÉ MÉDICALE D*ÉMULATI0N DE PARIS. 
(Extrait du compte renda des séances da dernier trimestre.) 

M. Bourjot Saint-Hilaire a présenté une pièce d'anatomie 
pathologique consistant en une tumeur squirrheuse qui s'était 
développée sous la conjonctive scléroticale du côté gauche , 
chez une jeune fille âgée de onze ans , et vers l'angle interne , 
mais non liée avec la caroncule lacrymale. Au moment de l'o- 
pération , le chirurgien s'est aperçu que le fond de la tumeur 
était constitué par le fond de la sclérotique elle-même , ramol- 
lie. L'excision a par conséquent donné issue au corps vitré. Les 
suites de l'opération ont été heureuses. L'examen a fait voir 
que la coque sclérotidienne était malade dans son cinquième 
interne, et que la tumeur elle-même n'était qu'une masse sim- 
plement squirrheuse. M. Bourjot rappelle l'opinion qu'il avait 
déjà émise sur la source des tumeurs cancéreuses de l'œil, 
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savoir que les affections squirrheuses attaquent toujours les 
tissus extérieurs et marchent du dehors au-dedans , tandis que 
les tissus mélanique et médullaire attaquent les parties inté- 
rieures, principalement la choroïde , la rétine et le nerf opti- 
que, et marchent de l'intérieur à l'extérieur (1). 

A dater du premier janvier 1840, M. le docteur Schoenfeld 
continuera à publier les Annales de Gynécologie. Des avantages 
seront assurés à ceux de nos abonnés qui voudraient recevoir 
les deux publications. 

^^- Nous avons été induits en erreur par le correspondant 
qui nous a fait annoncer dans notre numéro du premier octo- 
bre, que M. Luër avait envoyé des instruments à la dernière 
exposition de Paris. Nous trouvons le passage suivant dans 
une lettre de M. Carron du Villards^ sur cette exposition, in- 
sérée dans VEsculape : 

c Je regrette surtout que M. Sanson n'ait pas conservé pour 
les instruments de cataracte et de pupille artificielle , les mo- 
dèles exacts de ceux qu'exécutait dans le temps pour lui 
M. Lué'r, pour qui cette fabrication est une spécialité, et qui a 
eu le tort extrême de travailler trop longtemps pour la répu- 
tation des autres, et surtout de ne pas exposer la plus petite chose 
qui annonçât qu*il travaille maintenant pour la sienne, » 

Parlant des instfumientsoculistiquesde M. Charrière, M. Car- 
ron du Villards s'exprime comme suit : 

c Ses instruments pour les yeux sont maintenant fabriqués 
avec une sévérité de forme qui ne laisse rien à désirer : nous 
y avons surtout remarqué les diverses aiguilles à coulisses em- 
ployées pour opérer la pupille artificielle, des aiguilles de 
Scarpa convenablement faites, des ciseaux de toutes les formes, 
le nouveau système d'instruments pour l'opération de la cata- 
racte piar Kératotomi-kystotritie, le nouvel instrument de 
M. Gerdy, et les diverses pinces que l'on emploie pour les opé- 
rations qui se pratiquent sur l'œil. > 

(1) Nous ne comprenons pas comment MM. Caffli et Bognettat qai assis- 
taient à la séance, ont pu laisser passer sans discussion cette opioon exposée 
4,'une manière aussi générale. Nah de la ridacHon, 
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(Suite.) 

sut. 

D'après ce tableaa de l'activité de là rétine et du cerreau 
il n'est pas difficile de conceToir ta jMrl de chacan de ces 
organes dans la production des coulears. Notre première in-* 
tention était d'examiner séparément les fonctions dont dépen- 
dent les conleors dans la rétine et dans le cerveau, mais une 
mûre réflexion nons a fait abandonner notre projet. Les con-* 
naissances positives qne nous offre l'état actuel des itoiemes 
ne nous suffisent pas pour une telle entreprise. Nous préfér^Hi^ 
donc au lieu de nous hasarder dans des conjectures et des 
hypothèses, considérer l'organe de la vision d'une maniera, 
collective, et examiner les fonctions qui donnent les cooh 
leurs, sans disoaniérleuractiidté périphérique dé leur activité 
centrale. 

Tout le monde convient génAralraient malgré les protesta*^ 
tàmkt des Newtôniens qu'il n'y a que cinq couIbu» primitivea, 
lé bbuui, le juune, le rouge ^ le hhu et le notr, et que ioutea 
les autres nuances ne sont que des compositions diverses der 
ces cinq couleurs. D'après ce principe nous admettons aussi 
dans l'organe immédiat de la vision cinq fondions primitives 
qui nous donnent la sensation des cinq couleurs simples 
sous l'influenqe de l'action de la rétine et consécutivement 
à cette action. L'enfant ne nait pas avec des fonctions toutes 
prétesà lui faire sentir, par exemple, \e jaune, le hleu, le ftotV,etc. 
Ces fonctions se développent peu- à -peu dans son cervean, et 

U 
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toujours h la suite de l'action longtemps continuée des stimu- 
lants ({ui agissent continuelleiuent sur son cail. Si F œil est 
capable de recevoir la lumière, si le blanc lui fait naitre une 
impression, le jaune, une autre, le rouge, une troisième et si 
ces impressions se répètent continuellement , la fonction per- 
qeptiv^ 40 son.or^ae visuel central se divisera en certains 
groupes defofioii^sqait t(mte^ deviendront habituelles, qui 
prendront une espèce de stabilité et même un certain degré 
d'indépendance; puis, si une influence quelconque agit contre 
l'organe , cet organe réagira par ses actions accoutumées, par 
ses fonctions acquises et il donnera la sensation du jaune, du 
bleu, du noir, etc. Mais lorsqu'un enfeint nait aveugle , aucune 
influence, aucun stimulant dains le monde qui l'entoure ne 
peut lui donner la sensation des couleurs, il n'aura jamais 

911^90 idée de cas d^iiKlièiiies^ il n'en, révère' jw#is^ 

SuiVon» le» vetetioaa de ceisciaq fonctions primitives eotreh 
elies^aanfl n^osoeeuper de la question de leur pâture, 

La aeoâaâoa de la luiqière et dee ténèbres, ou la sensntion 
du blaao et da noir son^ les deu^ états les plus pp.posés.de. notre 
ooil, les «ensation» de to^t^s Iqs a^utres chaleurs ^mibleiit é^ 
renfermées entre» .ces deui^ limites, hors desquelle» noi|»]i« 
pouvons rien imaf^iner. 

JLe repos ménîe le plus ab6<>ia de' oqtr^ <9tf ne pnoduisa 
ja«ait que le noir el l'activité Ja plus parlaitf9 jamais que. la 
sensation du blanc Gela pd$é,.i^amiaoiiâ maintenant pluâat^ 
tentivement l'eiepérience q^e nOns av<»is:lpnguement espesécT 
plus haut (1) et nous verrons que l'œil fortement exçitj&.aTftii 
le ftenastioB du i^lunc, put» à mesure qoe cette excitotion di«ii- 
ouaii , ce JcilaAe passait aa/mnaj pui^ aurouge^ au bku^ eljeofid: 
cette deci^èrc .oouleur fut remplacée par le natif quajnd l-OsU 
ftit dans unrepos)ooiiiplei, d'où il résulte que raB,peat classes 
lés^oiiiearscUiiB Vevdre suâtamt: .■■.',■*.'.. > 

A . 4 

* ' Pfùir, Bleu, Rûugè, Jaune, Blane:- . .) 

Chacune de ces couleurs ir'epose , comme nous l'avoiisadmis, 
sur une fonction particulière de l'oeil, d'où il suit que les fonc- 
tions de l'organe visuel se suivent comme les perceptions 

" • * * ■ « * ■ * 

^!) Voyez § IV. 2« et 8« expÉriencei. ' 
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des coaleiirs qui . an ($ni»neut;, et s'il est vrai que le noir indi- 
que Tinaction complète des fonctions, çt le hhnc le combh 
de ractivité et la toialité de fonction ^ il en. résulte que les 
fonctions seront d'autant plus pleines, plus parfaites, qu'elles 
représenteront des couleurs qui s'approcheront davantage du 
blanc; supposons que dans la production du blanc, Tactivité 
8oit;^le à 1, elle sera =: Q dans la production du noir, = 1|4 
dans celle du bhu,=^li^ dans celle du rouge, et=s8;4 dans la 
production du jatin^. (1) 

. Qu'on, nous pardonne, d'employer ces cbiffres; certe^ nous 
sommes on ne peut plus éloignés de cette opinion qui a éii^ 
émise quelquefois que toutes, les couleurs se eon^posent da 
blanc et du noir; personne , au contraire, n'est peut-être plus 
persuadé que nous que les actions de l'organe qui nous 
donne la perception des couleurs, sont spécifiques et qu'on 
ne peut les exprimer par du plus et du moins; qui oserait 
déterminer une piqûre , par ex.^ une démangeaison, un four'- 
tnillementyXiae brûlure^ ^psur des cbifiresqui ne nous indiquent 
jamais qu'une quantité relative. Les chiffres que nous em- 
ployons ne servent qu'à nous aider à concevoir la quantité 
d'action dans la production des couleurs, relativement à la 
fonction qui nous donne la sensation du blanc et que nous 
avons prise, ponr unité et. pour terme de comparaison, mais 
q|)e l'on se garde de croire qu'ils puissent nous faire connaî- 
tre la nature intime de ces fonctions. 

SX 

Poor mîeui développer notre pensée, que l'on nonsi pf^r-^ 
mette d'avoir recours à quelques figures es^pliçadves. - - ^ 




Noir. Bleu. Rouge. ^ Jaune. Blanc. 



(1) Voye» S^opei^hanct^t ^lieoriacoloruga» ;^pud Scriptores. ophtal, 
liûliHr.niinores.Yol.lH dissertatio l. 
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Supposons qoe là figure a b nous représente la fonction de 
l'œil qui nous donne la perception du blanc, b s nous repré- 
sente l'intensité de la lumière; si cette ligne bûp augmente de 
longueur, la couleur blanche deyiendra de plus en plus pro* 
noncée; si au contraire cette ligne diminue de longueur, le 
blanc s'effacera à mesure pour être remplacé par le gris. Dans 
la production àujaune fig. a' V ce n'est plus la fonction entière 
a b qui s'effectue, ce n'est qu'une certaine fraction de cette 
fonction, fraction que nous indiquons par e ib'; le reste de la 
figure représente la portion de fonction qui est inactive, et 
c'est précisément à cette inactivité de la partie àf, qu'il hxA 
attribuer .le changement du blanc au jaune; le même raison*^ 
nement s'applique aux autres figures dont la partie actiye 
diminue de plus en plus à mesure que les couleurs se rappro* 
chent davantage du noir; dans la fig. a' V représentant le 
rouge, c'est cT b' qui indique la portion active et e V dans 
celle du bleu. Au contraire la portion inactive augmente de 
plus en plus et dans la ipéme proportion; ainsi nulle dans lé 
blanc , elle devient a /* dans le jaune, a' g dans le rouge, a" h 
dans le bleu et enfin a^ b^ dans le noir, où alors toute la fonc- 
tion reste dans un état de repos complet. 

Il suit de ce que nous venons de dire que les fonctions de 
l'œil qui nous donnent la perception des couleur» proprement 
dites, c'est-à-dire du bleu, à\k rouge et àxk jaune, ne peuvent 
jamais égaler la fonction qui donne la sensation du blanc, 
puisque cette dernière fonction repose sur une totalité d'ac- 
tion^ tandis que les fonctions des couleurs n'ont jamais qu'une 
partie plus ou moins grande de cette action. 

Supposons maintenant qu'on mêle les trois couleurs prirair 
tives, le bleu , le rouge ^ \e jaune, qu'en résultera-t-il? aura-t- 
oto la perception du blanc? non, sans doute; on aura quelque 
chose d'intermédiaire au blanc et au noir. Pour nous en 
convaincre, tirons une ligne z y, par les cinq figures représen- 
tant les fonctions des cinq couleurs: cette ligne nous indiquera 
clairement que dans le mélange la portion t h du bleu sera 
remplie par la portion c ib du jaune et qu'alors les trois cou- 
leurs rendues égales auront la hauteur y V du gris, et que 
conséquemment elles n'atteindront jamais à 5 ;r représentant 



le niaxiiBiun d'intensité de la lamière, c'e8t->à-dire le bkuw. 

On dmçeit faeilement maintenant pourquoi les physiciens^ 
nWt jamais pn, à leur grand désespoir, produire le blanc, 
mais seulement le gri$ par la réunion des sept couleurs du 
spectre solaire. 

, s XI. 

Mais nous ne nous contenterons pas de cet accord de notre 
raisonnement avec ce £iit si généralement connu et qui n'a 
jamais cessé de protester contre la théorie objective des cou* 
leurs : allons encore plus loin. 

Si le mélange des trois couleurs primitives donne là cou- 
leur grise, si, d'une autre part l'affaiblîssemetit du blanc produit 
également le ^m, si enfin le mélange de deux couleurs com*'. 
pléraentaires^ comme par exemple, dableueide Ywrangé éonn0 
encore naissance à une couleur grise ^ comme le prouve rex-* 
périence, pourquoi n'adraettrions-nous pas- le gris comme 
point cenftal de toutes les sensations des couleurs? Dans ce 
cas, la lumière, les ténèbres et les milliers de couleurs qui se 
développent dans notre œil ne devraient évidemment leur 
existence qu'à la décomposition du gris et à des arrangements 
infiniment variés de ses parties constituant!^. La couleur gri«e 
comme expression générale des couleurs contient trois sensa<* 
tiens spécifiques, l*' celle an jaune, ^ du rouge. S® du bleu, 
sensations qui reposent toutes sur les fonctions particulières de 
nos organes. 

On sait que ces sensations diffèrent essentiellement en- 
tr'elles; nous les avons reconnues comme trois couleurs simples 
et primitives et nous avons dit que toutes les autres couleurs 
ne doivent leur existence qu^aux différentes combinaisons de 
ces trois sources primitives. 

S XII. 

Reportons notre attention sur ce que nous venons de dire 
et voyons comment se produit une couleur successive, aussitôt 
que la couleur primitive cesse de se faire sentir» Sans revenir 
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main ènant sur les coaplés 'des couleurs' sitr let^'d^Iès néut 
fibus sommes assez étendus; lious allons tout de suite dévelop- 
per notre proposition, et pour cela, on nous pei^itiettrà d'à Voir' 
recours à la figure suivante : ' ' ' ' 

Divisons la surface d'un cercle 
A F en trois parties J R B au moyen 
durayon 5 c,êdy$e; supposons que 
toute la surface du cercle repré- 
sente cette fonction de l'œil, qui 
nous donne la sensation du ^m, et 
que chacune des trois parties nous 
représente une couleur simple, 
fmr exemple, J, le jaune , R, le ^ 

fouge et le B, le hlèu. Supposons maintenant qu'un stimulant 
quelconque agisse de telle manière sur l'organe visuel qu'il y 
mette en activité êeuleméni la fonction B: les deux outres 
fonctions R et J étant exclues de la sphère d'action du stimu- 
lant, il est évident que leur action sera nulle alors; mais 
vienne à cesser l'action de ce stimulant et on verra aussitôt les 
deux fonctions R J reprendre avec force leur activité et donner 
une sensation mixte, c'est-à-dire, la sensation de Vorangé 
eouleur successive du bleu et qui'lut sert de complément pour 
la production totale du gris. 

Si au lieu de faire agir une seule fonction, le stimulant en 
bia agir deuxà la fois, par exemple R et B , on verra alors une 
couleur mixte, c'est-à-dire, le violet ; supprimez cette couleur 
m^xte, et vous n'aurez plus que la couleur ja«n«, complémen- 
taire du violât* 

Cette même succession se produit également, lorsque les 
couleurs sont plus composées. Supposons par exemple, que le 
stimulant fasse agir une partie de La fonction entière du gr4^ 
représentée par x y st, qui donnent la sensation d'une 
couleur composée d'un peu de rouge, à\x jaune entier et d'un 
peu de hleu^ ausssitôt que lé stimulant aura cessé son action, 
le reste de la fonction totale du gris r a? ne tardera pas à se 
faire sentir, c'est-à-dire; une couleur composée àehleuetde 
rouge, ou en d'autres termes du violet. 

Si le stimulant n'agissait d'abord que sur jb , « , y, la couleur 



successiTe serait évideinnient représentée par «, 5 , y, or , c , et 
ViCê fjersâ. 

Lorsqu'on vient à ej^aminei^ ces fig\ir^ bien simple» qui, 
comnie on le voit ne servent qu'fi nous faire compreJi^dre. le 
mécanisme de la succession des ^coulçurs, il esl inpppssibl^ de 
ne pas regarder cprome. incontestable cette mérité, sayQÎr.; 
que Torgane de la vision ne p&ut fonctionner qpe dç^^8 sa tofur 
liié , que l'activité d'une partie de ses fonctions réveille 
corome nécessairemeAt l'activité des autres parties, et que si 
une influence quelconque vient à arrêter, enrayer Faction 
d'une portion de la fonction jtotale, l'action; de cptte portioii 
ne tardera pas à se développer aussitôt que Tobstacle au^a çes^ 
d'exercer son .influence. Lorsqu'un stimulant donne la se^i^^ff^- 
tion d'une couleur quelconq«e, il se fera sentir spontanémegit 
et à l'instant même où le stimulant disparaîtra, une. autre cout 
leur résultant de l'acUpn des fonctions qui avaient été d'a|)ord 
exclues dans la perception primitive. Si c'est,, par exemple, \s\ 
couleur rouge qui s!est fait sentir d'a]}ord, on ne tarder^ pas 
ji lui voir succéder la couleur, verte ^ précisément par ceque 
cette couleur verte.est complémentaire du rou^, c'est-à'-dirç 
qu'elle complète, donc la sensation totale du gris. 

Si la couleur successive n'est qu'un complément nécessaire 
de la couleur primitive,, elle n'a donc pas besoin de la luiofière 
externe pofirtse produire, et cela nous explique très-bien 
pourquoi elle se, fait ^sentir même, à l'œil fermé et privé entiè- 
.rement de lumière. 

.La couleur suci;e.ssiye jest coinm.e l'écho de l'i^pressipa^{>rir 
.if^it^ve^ elle n'a dqnc .besoin .d'aucune autre influence .étr^^«- 
.gère ppur son existence. et l'impreasion qui V^ fait naitreJl^ 
. suffit abon4amment| Je dirai pi us, tpute influence, étrangère la 
.troulple et n ait à sa régiilarité-, exapt^ment comme lei.inpinili^P' 
bruit étranger déirfmga et modifie l'écbo.quise fait enten^re^ 
;]Xou^ verrons. bientôt qi:^e la couleur. ^uççossive ,ne se m^tre 
, pas Irès-pure et tresse xacte dans les ténèbre?* , , 

• Si4uie couleur quelconque apparai|( pendant quese.prodaU 

.ia sensation sucçessivfBy cette sensation est modifiée et chapgée^ 

par la présence de la couleur étrangère. Nous prouveronss 

un peu i^us lard qetfe proposition par <i^s expériences eon - 

cluantes. 
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s XIII. 

Admettons comme démontré, qu'une couple de couleurs 
siont inséparables, et que si le jour fait naître Fune d'elles , 
ïes ténèbres en feront ressortir l'autre. L'expérience nous 
niDiitrè que le sentiment de la clarté et celui des ténèbres dé- 
pendent en nous de l'état dans lequel se trouvait l'œil avant dé 
les avoir éprouvées. II en est du sentiment de la lumière 
comme de celui de la chaleur qui, comme on le sait, ne dépend 
pas du degré absolu de température. Une forte lumière , par 
exemple, produira le sentiment de l'obscurité , si auparavant 
nous étions déjà exposés à l'action d'une lumière plus 
intense; tandis qu'une lumière très-modérée paraîtra et sera 
réellement insupportable pour l'œil accoutumé à l'obscurité. 
Entrez, pendant le jour dans une salle de spectacle très- 
bien illuminée, et c'est à peine si vous y reconnaîtrez toiit 
d'abord les objets les plus près de vous , mais attendez, bientôt 
votre œil va se mettre en équilibre avec le degré de lumière 
qui l'environne, et vous trouverez la salle parfaitement illa- 
minée, sortez alors subitement et vous serez ébloui par la 
clarté du jour. Eh bien ! le même phénomène qui se passe dans 
la rétine entière se répète dans ses parties. Regardons une 
boule de neige et jetons ensuite les yeux sur un morceau de 
papier blanc il nous paraîtra sale. Franklin (1) nous fournit 
un exemple extrêmement frappant de cette disposition, son 
expérience a été citée et commentée presque par tous les au- 
teurs qui ont écrit sur les couleurs. En vous éveillant, le matin, 
fixez les yeuxsur les fenêtres par où arrive le jour, puis tournez 
rapidement les yeux sur les murs de votre appartement, mais 
avec cette différence bien remarquable que les carreaux vous 
paraîtront noirs et les châssis, blancs. Cette expérience prouve 
clairement , sans aucun doute , que la faible blancheur des 
parois de la chambre ne peut être sentie par cette partie de 
la rétine qui recevait tout*à*l'heure l'impression beaucoup 
plus forte des carreaux tandis que cette autre partie à laquelle 
correspondaient les châssis a conservé toute sa sensibilité 
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(1) Obtcrvaitons sur la physique par Rosier, T. 2^p. 383.^1778. 



iotaoleel esl par là onéme apte à reoevûir rimpretfkin d'une 
lamière modérée* C'est par la même cftiise qu'après a^dir re^ 
regardé fixement de» objets éclatants, tous aperce vei des points 
noirs sur un fond même très-blanc. Benvenuto CfilUni{l) rap» 
porte dans ses mémoires qu'une fois , il passa la nuit entière 
près de Rome à invoquer les démons et que lorsqu'il revint à 
la ville, au lever du soleil, il voyait les démons danser sur les 
toits et Iqs cheminées. C'était sans doute l'impression du soleil 
qui faisait ainsi voltiger dés spectres noirs devant les yeux du 
eélèbre sculpteur florentin. 

Appliquons cela aux couleurs , et servouft-nous en pour 
expliquer ce qui se passe entre les couleurs primitives et les 
couleurs successives. Supposons qu'un stimulant intense pro^ 
diiise en nous la sensation du rouge ; sUl vient à cesser son 
a^etion et qu'un autre stimulant de moindre intensité le rem- 
place, nous devrons sentir le vert , couleur complémentaire 
du rouge que nous avions sentie d'abord , absolument eomme 
nous avons vu les carreaux de la fenêtre se peindre en noir 
dans Texpérience de Franklin, Voyons maintenant si la na^* 
turc et l'expérience sont d'accord avee ce raisonnement, 
lies exemples sont innombrables sur ce point, et nous n'avons 
que l'embarras du choix. Je suis , par exemple , maintenant 
devant mon feu occupé à écrire : mon papier est placé de 
telle manière que j'aperçois en même temps que lui les char- 
bons ardents de ma cheminée. £h bien ! ce papier blanc me 
paraît verdâtre, et les lignes que je trace .me paraissent rot»- 
gee. Peut-être pourrait-on dire q^ie je vois ce que je veuic 
voir, si chacun n'était à même de répéter cette expérience 
bien dmiple et. qui m'a vivement frappé la première fois que 
le hasard l'offrit à ma vue. 

Pour confirmer d'ailleurs cette expérience par une autre 
i4Hit-à-£»it analogue, et de plus, soigneusement préparée, je m'y 
pris de la manière suivante : je mis un morceau de papier 
blanc sur une feuille noire, et je misa côté une bougie allu- 
mée ; je pris ensuite une feuille de carton que j'interposai 
entre la lumière et mes yeux, de telle fiiçon que dans l'ombre 

(1) Mémoires de Benvenuto Cellini^ traduction de Goethe, 



fm poavifb «percevoir mon pietit appareil ; lé' papier blatio 
tve parât alors jaunâtre , je retirai le carton de devant tne§ 
yeux , et le papier devint violet ; cette expérience plasieorii 
-fois' répétée me donna toujours le même résultat. D'un antre 
côté, le fond ïioir paraisc^ait d'un bleu très-foncé lorsque Tcetl 
éinit ombragé et jaunâtre lorsque je retirais le carton. Il est 
évident que d*une part ce n'était que la bougie qni me M" 
«ait voir le papier jaunâtre , mes yeux étant -dftns l'ombre ; 
tandis que, lorsque la rétine était toute entière sons rinflnencO 
de la lumière, celle-ci exerçant sur l'organe visuel une action 
plus intense que le papier blanc , faisait paraître ce dernier 
bleu. Quant aux phénomènes da fond noir, ils sont &ciles à 
expliquer par ce qui suit : 

' Les auteurs sont pleins d^exemples qui confirment l'opinion 
que nous avons émise. Je me trouvai un jour, àiiGoèike dana 
sa Théorie de» coukure (1), dans iln cabaret, vers le oonehef 
do soleil; alors une jeune fille au teint rose , aux cbeveok 
noirs et* portant un corset vert, entra dans notre chambre; 
«lie s'ârrôta à quelque distance de moi et je la fixai long* 
temps et attentivement du regard. Lorsqu'elle fot partie , 
j'aperçus sur le mur une figure noire entourée d'une auréole 
blanche, et l'image d'une taille très*bien tracée se dessina 
en vert de mer devant mes yeux. 

- L'histoire de France nous offre un exemple qui appartient 
évidemment à cette classe de phénomènes. C'était à la cour 
-de Charkfê IX (^) , peu avant la nnit désastreuse de la Saint- 
Barthélémy ; le jeune Henri IV n'étant alors encore que roi 
de Navarre , jouait aux dés avec Eenri de ûuiêe, duc de Lor- 
raine. On aperçut tout-à»conp sur la table des taches de sang 
qui reparaissaient aussitôt qu'on- les avait essuyées et doalt 
personne rie pouvait connaître la source. Les joueursquittèrent 
le jeu épouvantés et regardèrent cet accident comme un pré* 
«âge du sang que leur animosité mutuelle allait répandre. 
Voltaire {%) ^ en racontant ce fait d'après le père Daniel, se 

(1) Yoje% les Couleurs physiologiques. 

(2) Voyez : Discours de Henri IV (8 janvier 1599) aux principaux 
du parlement. — L'histoire du président De Feron. — Livre 122. 

(3) Essai sur l'Histoire générale , Obap. 142. 
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nMiqu« à JuMé titre de oet e8(ua«ble hifAorten ; d'uillcQrs » 
en disant qu'il devait savoir aasez de phyriqiie pour ne pat 
ignorer que les pointa noirs , ( il est à remarquer que la table 
de jeu était uoire (l), lorsquils font un angle donné d'incidence 
avec hs rayons du soleil paraissent ronges y le grand éorivain 
regarde avec raison cet accident ooinnie une illusion d'op-« 
tique, et nous ne doutons point que ce ne soit une.de ces 
ûispiratÎQns heureuses qui, en dépit de la science, indiquent 
souvent aux grands génies le chemin de la vérité. Begnelin , 
dans un intéressant mémoire présenté à TÂcadémie de Ber* 
lin (â) , s'eSorce de ipommenter ee que Voltaire voulait en*^ 
^ndre par son angle d'incidence , et de nous e^plitjuer ce 
lait. Nous sommes entièrement de l'avis de ce savant, et nous 
erofoas ayee lui qu'il est impossible de rendre uiï compte 
raisonnable de ce phénomène sans connaître les particularités 
qui Vont accompagné. Il y avait probablement là quelque 
ehose qui produisait la sensation, du vert, .les carreaui du 
Louvre , par exemple ; alors la table de marbre noir pouvait 
produire la sensation de la couleur supplémentaire du vert, 
c'est-à-dire de la couleur rouge qui est précisément celle 
du sang. 

Sans nous arrêter davantage à citer des observations ^ nous 
engageons nos lecteurs à prêter toute leur attention à ce genre 
de phénomènes, et nous sommes persuadés qu'ils trouveront 
dans le jeu des couleurs soumises aux diverses intensités de la 
lumière , .un ample sujet d'çtude et d'admiration. 

i . . . • . , . • ... 

• S XIV. ' 

Dans la série des expériences que nous venons de citer , 
c'était toujours le manque de lumière absolu ou relatif qui 
nous donnait la sensation des couleurs successives ; mais si au 
lieu de fermer les yeux , de nous plonger dans les ténèbres 
ou de nous soumettre à l'action d'une lumière moins vive , 
si , après ^voir regardé fixement une couleur, nous portons 

(1) Louis Vidal y dans sa \ie du connétable Lesdiguières. 
(2^ Vol. 2, année 1771. 



nos regarda rar une sarliMe autrement oolonrée, ti nom té<« 
▼eillens aîn^i en noas une noayelle sensation, en méme-temp» 
que la couleur complémentaire de la première se fiiit sentir, 
il se formera alors une sensation composée de deox couleurs, 
une Téritable fusion de la couleur sucoessiye d'abord eiis-" 
tante et de la couleur primitive récemment adrenue. Sup- 
posons , par exemple , que vous ayez fixé les yeux sur une 
couleur Tcrte pendant quelques instants, tous aurez alors la 
sensation du rouge en fermant les yeux', mais au lieu de les 
fermer, jettez-les sur un morceau de papier blanc, vous verrez 
également le rouge, mais le rouge^clair , c'est-à-dire le rouge 
modifié par le blanc : si vous regardez du papier jaune au 
lieu du blanc il vous paraîtra orangé , le hleu vous semblera 
violet , c'est-à-dire que la couleur successive de la première 
modifiera toujours la perception directe actuelle, et que voua 
verrez la teinte des objets, mais combinée avec leur couleur 
complémentaire. Cest à H. Chevreul que nous devons cette 
importante remarque. 

s XV. 

Nous avons tâché jusqu'à présent de faire voir de quelle ma- 
nière nous percevons les couleurs successives. Nous n'avons 
plus mainten§int qu'à indiquer la cause de ôette succession ; 
cela est fort difficile , il &ut l'avouer , et nous sommes bien 
convaincus qu'une réponse nette et précise à cette question 
jetterait un grand jour non seulement sur les sensations de la 
vision , mais encore sur toutes les sensations en général , qui sont 
encore couvertes d'un voile si épais dans l'état actuel de nos 
connaissances. 

Nous avons donc pour cela imaginé une foule de théories 
que l'expérjence et une étude plus approfondie du sujet ont 
successivement renversées; nous nous abstiendrons donc de 
nous perdre dans des explications purement imaginaires, et nous 
nous contenterons d'exposer les faits tels qu'on les observe 
sauf ensuite à en tirer les conséquences et lorsque nous omet- 
trons quelques conjectures, nous prions qu'on les regarde 
pomrae telles. 



£l d'abord, voyons le phénomène de la pernstanôe de IHm* 
pression dans Vœil, phénomène avec lequel tout le monde est 
tellement familiarisé qu'on nous permettra de ne nous y ar* 
réter que quelques instants. Quel est l'homme qui au temps de 
son enfance, assis près du foyer paternel, ne s'est pas amusé 
à tourner rapidement un charbon allumé , pour voir un ru- 
ban lumineux circulaire ou en ûg-zag. On sait que le eheva* 
lier à^Arey a su tirer partie de ce phénomène, pour assurer la 
durée de la persistance de l'impression primitive dans l'œil. Il 
fit faire une machine qui faisait ainsi tourner un chaiiion ar* 
dent, et il remarqua que lorsque ce charbon feisait un tour en 
huit tierces de temps, l'homme qui l'observait apercevait un 
cercle au lieu d'un point lunAneux, et il conclut de là que 
l'impression persiste dans l'œil 8 tierces après la disparition de 
la sensation primitive (1). Quelque redevables que nous soyons 
à. l'auteur ingénieux do cette expérience pour les résultats 
qu'il a signalés , nous devons dire qu'il a été trop absolu dans 
ses conclusions et nous affirmons d'après des expériences ré- 
pétées et non moins concluantes, que la /)erm^cnc« de l'impres^ 
sion est en raison directe de la durée de Vinflttence qui la produit. 

Nous sommes loin de penser que les travaux sur la persis- 
tance des sensations soient terminés, et nous nous croirons heu- 
reux, si nous pouvons jeter quelque lumière sur ce point im- 
îportant en ajoutant nos opinions aux idées déjà admises. 

On appelle persistance, la continuation exactement la même 
de la sensation produite par un stimulant quelconque, après que 
ce stimulant a cessé dagir : c'est du moins dans ce sens que 
D'Arey , Darwin, Plateau et presque tous les auteurs ont pris 
l'expression dont il s'agit ; nous serons obligés de la considérer 
sous un autre point de vue et nous devons dire pourquoi nous 
nous écartons de l'opinion générale. 

Nous avons vu dans la seconde expérience (^ lY), que l'i- 
mage du soleil persistait à peine quelques instants devant nos 
yeux dans le même état que nous l'avions vue lorsque les 
rayons tombaient sur l'écran , cette image a bientôt changé 
de couleur et est devenue successivement orangé, rouge, vio» 

, (1) Hémoir^s de T Académie des Sciences, 1765,p, 439. 



lêi^ etc. A quoi attribaer ce phénomène ? c'est évidânnieat à 
la persbtance , modifiée , changée par le retour insensible aa 
repos. 

' D'après ces considérations, la persi^anée s'existe pas seule** 
ment pendant le temps où l'impression reçue se contitue dans 
le même état, mais elle continue jusqu'au retour au repos 
absolu et elle renferme tous les phénomènes que nous obv 
serrons dans cet intervalle. (1) Nous appellerons similaire la 
persistance des auteurs, et diêsimilàire celle où différentes 
<^ulettr» se font sentir succéssrremeiit. 

s XVI. 

Nous avons vu précédemment la manière dont l'œil irrité 
revient au repos, et pour rappeler encore les âe etS'' expé- 
riences, elles ne prouvent pas que le blanc de Xa persistancit si' 
miîaire s'affaiblisse, passe au gris et insensiblement au noir; s'il 
en était ainsi, nous pourrions en conclure que la fonction de 
l'œil dont le blanc est le résultat, s'affaiblit, s'efface insensible- 
ment et qu'elle revient au repos en suivant une marche inva- 
riable, par ex. comme un corps échauffé qui se refroidit. Elle 
donne au contraire des résultats absolument différons, elle 
prouve que te blanc passé au noir par une série de couleurs ^ 
d'où nous pouvons conclure , d'après ce ique nous avons dit, 
que l'organe de la vision perd successivement ses fonctions 
partielles , et que celles qui persistent produisent une couleur 
différente suivant leur nombre et leur nature. ' 

Il suit de là quç la persistance est différente pour les di- 
verses couleurs, qu'elle croit à mesure que la couleur s'ap- 
proche dui notrpour lequel elle est à son maximum de durée, 
qu'elle est moindre pour le bleu, moindre pour le roûge, plus 
faible encore pour le jaune, et qu'elle est enfin la pluis courte 
pour le blanc. 

S xvn. 

On se souvient sans doute de l'expérience par laquelle nous 
avons commencé (2) nos recherches et qui consistait à fixer 

(1) Goethe assure (§ 41) que quand il regardait le soleil pendant 5 se- 
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nos. regard» sur da papier blanc qui nous parut changer de 
couleur, on ae rappelle que nottaràrcMas ira passer 9accessii^e«< 
ment a[u jaunei au vert, au bleu^eUs. Ces divers ohangementa 
ei cette sncéesston nou^ prouvent que le procès. de. notée or-» 
ganerisiftel qui siotis donne là perception du Manc se:farti(^ 
k^'Pdfemîer, pttiscelui-quidonnelejii«»«,le «er/, le i»/etielo. 
Donc lès procès, qui nous donnent les: diverses' pércwptiérai 
n'ont pas la- même stabiHié, donc cette ■siabiliié augmentera me» 
sure que les couleurs s'approdhent du iBoxr. 

Rapprochons les deux résultats que noiis avons obtenns^ il 
en découleFa)néeessairenaentl»piioposit9on suivante: Loper^, 
êétiQfuse.et la têabiHié.dtmB lesïcomleur» êont en rmi^on tiifarsq 
d& la fummUté eTactMàé, G'est<'à«^di|re , que là stabilité ât là per-^ 
sîstance sont d'autant plus grandes que.la fonction qui :provo«« 
que chaque couleur particulière exige m^ins d'activité. 

. . Avant d'abandonner ce sqjçt, nous signalerons un fait qui 
n est pas moins digne que les précédents de fixer notrç at- 
tention. 

Si l'o^. fixe se^ regards si^r un point lumineux et que l'oa 

r 

continue opiniâti:çiiuent à le regarder , on cessera à la fin de 
le irpir | mais si Toi^ ferme les yeux ,. on raperceyra de nou- 
veau j ce phénomène prouve , évidemment que si une action 
toujours égale et long^temps prolongée s'exerce sur l'œil, eUe^ 
émpusse la faculté visuelle, nous cessons de voir, maisil prouver 
en .même temps que la, percfiption revient Ip^rsque TinfluencÇt 
cesse d'agir. Ce phénom,ène observé aussi dans V^t^^ P^^^o]or, 
f/u|i^e de l'oeil n'a pas échappé à l'examen des ophlhalmolo- 
gi^tes. Il y a désaffections des yj^ux, dans lesquelles les mala*. 

condes il fallait à son œil 90 secondes pour revenir au repos absolu. Pur^ 
kinje dit (pag* 99)* En général je compte 20 secondes de persistance pour 
une seconde d'inflaencé prihiiâve. Pour moi cettèproporfion était: : 1 : 15 
Asns'mcs presniëres «xpériendes et: 1 1 : 40 dans mes dernières. Gette 
proportion e^4yi4e!Fiun^at, diijTi^ente pour chaque individu : ainsi Buffp^ 
rapporte qu'un de ses amis ayant regardé un jour fixement le soleil cou^ 
chant, il porta pendant quelques semaines destaches devant les yeux. 
(2) Voyez § IV. première expérience. 



des Yoieni oûmnie dei rooocbes noires lonqa*ib sont exposés 
à la loraière dîfiîise, tandis que ces mouches deyiennent la- 
nineoses, lorsqu'ils viennent à se soustraire an grand jour. 
Une demoiselle affectée d'une amblyopie irrâtaUve, me décri* 
Tait un jour les mouches qu'elle voyait ainn voltiger devmnl 
ses yeux et elle les comparait à des vers-luisants de juin.Qael* 
qu'étincelants qu'ils soient pendant la nuit , ils deviennent 
noirs pendant le jour. Nous ne faisons que mentionner ici ce 
phénomène morbide des mouches volantoi , nous proposant 
d'y revenir et de lui fiiire un article à part dans la troisième 
partie de notre mémoire : nous remarquerons seulement ici| 
puisque l'oecasîon s'en présente , que Taotivité de Torgane 
visuel est susceptible de s'épuiser et que conséquemment la 
fonction qui en résulte doit par là-même disparaître , ce qui 
fiiit que nous ne sentons alors que le noir quoique cependant 
la lumière agisse sur nous. Mais dès que cette lumière externe 
aura cessé d'agir sur notre œil , le surplus d'irritation passé 

fera sentir la clarté. 

On a remarqué dans les expériences que nous avons décri- 
tes, qu'un morceau de papier blanc devient jaune quand on 
le regarde trop long-temps, et nous avons attribué cet accident 
à ce qu'une portion de la fonction du blanc cessant d'agir, le 
reste ne devait nous donner et ne nous donnait en effet que le 
|aune, c'est-à-dire, que l'unité (l)qui serait, par exemple, 
l'expression du blanc ayant été réduite aux 8f4, ces trois quarts 
de fonction agissaient seuls, et ne pouvaient nous donner que 
le résultat de leur action. Si lorsqu'on a obtenu la sensation 
an jaune, on ferme les yeux, on devra d'après nos principes , 
et on aura en effet d'après l'expérience, la perception du t?fo2e/, 
parce que les trois quarts qui restaient tout-à-l'heure ayao^ 
Cessé leur action, le quart de fonction éliminé d'abord re- 
prend toute sa force et nous donne ainsi seul la sensation 
du complémentaire. 

On voit par là que les fonctions des couleurs disparaissent 
et reviennent de même comme la fonction du blanc y el 
qu'elles sont soumises aux mêmes lois que cette dernière. 

{La suite au prochain N**.) 

(l)VoyeiSXI. 
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Bien que l'ophibalmologie soit possédée aujourd'hui par tou9 
les médecins qui cultivent avec succès leur science, elle 
occupe néanmoins dans le domaine général de la médecine 
une place spéciale qu'elle s'efforce de conserver et qui promet 
les résultats les plus salutaires pour l'art de guérir. Cependant 
les oculistes ne sont pas encore parvenus à porter un diagnos* 
tic certain des états pathologiques oculaires qui sont sous la 
dépendance d*une affection générale. La plupart du tempa 
l'affection ophthalmique qui paraît isoléçne leur fiftit pas juger 
avec justesse la cause latente et générale, tandis que d'un au* 
tre côté la diathèse morbide ne rend pas toujours suffisamment 
compte de la maladie de l'œil. Combien de fois une opbtbal- 
mie scrofuleuse n'est-elle point venue révéler au médecin 
une disposition générale dont rien auparavant ne lui aurait 
fait soupçonner l'existence? L'ophthalmologue ne recon* 
nait-il pas à la forme qu'affecte l'inflammation de l'œil, les 
embarras de circulation dans le système de la veine-porte ? 
L'œil ne fournit-il pas des signes d'affection du cerveau et du 
foie?.... Mais aussi que de choses il y a encore à approfondir 
là-dessus. 

S'il est reconnu par des recherches anatomiques que les 
divers systèmes hystologiques forment entre eux un tout dans 
l'organisme, s'il est vrai qu'ils ne sont point modifiés par les 
organes, qu'ils ont une vie qui leur est toute particulière , et 
qu'ils se distinguent entre eux , surtout dans l'état inflam- 
matoire^ tant par un ensemble de symptômes particuliers quQ 
par la différence de terminaisons de l'état morbide et par Tac* 
tion des. remèdes qu'on leur oppose , il est certain pour lors. 

12 
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qiiè t'inllunnâatidlfi d'iin appareil faysfologique de Tœil^da 
tissu séreux, par exemple, aura la même marche, réclamera 
les mêmes moyens curatifs que la phlegmasie de toute autre 
partie du même système dans l'organisme. Les principes de 
thérapeutique oculistique doivent donc découler ex juvanti- 
bus et nbûenHbUi, cdtntue dans les affections des autres organes, 
tandis que d'un autre côté l'ophthalmothérapie sert de guide 
pour le traitement de l'inilanimation des autres parties de 
l'organisme. Hais de quelque avantage qu'ait été pour les au- 
tres états pathologiques des divers tissus l'observation des in- 
flHftIiiiiiliotis de l'ttil, les résultats thérapeutiqnes sont, en 
gétiéral, testés jMiis gfrande importance. Voyons , par exemple,^ 
le traitemétlt de la phlegmasie de l'appareil fibreux : nous 
ti^uvons que , généftilement , la thérapeutique qu'on lui op- 
poke ne s'écarte pas des moyens dont l'expérience a constaté 
refficacité dans les états inflammatoires des tissus fibreux ; mais 
Tefficacité de ôes moyens contre ces états est pour ainsi dire 
répreuve de l'exemple, là pierre de touche qui empêche de 
prendre pour de l'or un métal con^mun. Les effets des remèdes 
de ^iiu, leur ëliicadtédans les affections oculaires est le miroir 
qui reflète sa lluraière sur la thérapie en général ; et comme, 
diaprés les ophthalmologues les plus éclairés, l'œil Constitue 
Un tdut dans l'organisme, et que cette circonstance promet en 
conséqûehce , pour le diagnostic des états morbides le^ pluà 
difficiles à saisir, plus de données qu'elle n'en a fourni jusqu'à 
|)résent, il est à espérer qu'une observation plus attentive de 
l'action des remèdes sur l'œil, fournira à la ihérapeutlqUé un 
plus haut degré de certitude qui la mettra au-dessus de tontes 
ces théories sublimes mais iHcertùineS. 

Il existe en ophthalmologie une thèse dont le fondement 
est reconnu, mais qui jusqu'à présent n'a pas été assez appré- 
ciée et qui n'a p^s exercé toute l'influence désirable sur la 
thérapeutique; c'est qu'il n'etiste point de méthode antiphlo* 
gistique dans le sens que lui prête la thérapie générale. L'ol>- 
servation dékUoiltre que l^itiflamraation des divers tissus difierfe! 
tout aussi bien sous le rapport de la symptoraatologie que par 
la diversité des remèdes qui sont réclamés pour la guérisoii* 
La diversité des formes que revêt l'inflAtnmation dt Tctlil tl'a 



pas ^b^ppé aoïc obçervat^urs des t^ops l^s pbis ihe^eulés ei 1^ 
recherche» des anioiens ophibalmologues d^ipontlrent quQ 
les pblogoses oculaires varieat sol<m |es<2aui90s qui le» produir 
sent, mais qqe le sié^e de la phlegma^ie imprimo à celle-oi un 
eachet tout particulier; dç nos temps pn s est))eau470up0G»ttpé 
de recherches sur ce suje(, et pourtant la thérapeutique n'eq 
a point retiré de grands bénéfieeis, ehacuo la co^^eviaot d'à* 
près le système m^cal eu vogue. 

Consultons, par exemple i les o«yrages le^ plus inodernes, 
et nous yerrons recofuraander la sai|^ée et les sangsues daas 
le traitement des hlennorrhées do IWl; eteependaui nesaitr 
on pas que le traîteroeut antipblogistîque I9 plusénergiqiK&ast 
impuissant pour &ire i^esser rîuAanuufition d^ wuqueuilefft 
et qu'il peut tout au plua la iairo passer à Tétat i^h'onique. 
Ce n'est que lorsque la phlegmasie a son siège 4&m l^^ tissus 
irritables , tels qu^ pelui de l'iris, 6t lor^[|u'/elle pariaourt ses 
divere périodes sous forlu^ d'iaflapnmation du tissii cellulaire , 
ou lorsqu'elle affecte les membranes pérei|Aes, qu'Ole wéd^ma 
l'emploi des émissions sanguines dans le but de diminuer 
l'exaltation de l'activité circulatoire, et encore ces émissions 
ne constituent- elles que des moyens palliatiis, car la saignée 
ne guérit point. 

La pratique oculistique mène donc à ce résultat qu'il 
n'existe poin^ de n^étj^ode autiphipgistique par ei|^cl|^ion {^j 
iSaxnv) et que les pipyeps propres tu .^mbattre l'iuâarow«i|ion 
doivent varier selon le tissu qu'elle affecte, et d'après la cause 
éloignée qui l'a produite. C'est ainsi que dans l'inflammation 
du tissu fibreuse dff l'œil le tar^ri» stibié pst iudiqué, qu^ 4'jn- 
HaLfum^tion du tma séreux réplaip^ l'emploi 4j!;i m&rfm^^ qj^/a 
celle du système nerveux doit èir^ jtraitée par la bell/»4oii® t 
que cellç de nature scrofpleuse diemaudp I^ aubl^é^ Vmt^- 
ligineijue , Le rhus toxi^odoiudrou , £ic# 

La pathologie la plus a^aneée a taujo^rs «^^sidéiré l'ocg?* 
uismç comme un tout, je(t a 4?ofist8uasiexit uié qVuue parMe p# 
être morbidement affectée sans que le tout participât à cet état; 
elle n'a donc point reconnu de maladies locales et elle a sévè- 
rement proscrit toute médication locale. L4 conséquence de 
cette manière de voir a élé de rejeter aussi le traitetn^n t loca 



poulr les maladies de l'œil ; mais on a été certainement trop 
loin. En effet, il existe des affections oplithalmiques locales, 
dans l'acception la plus largue du niot , affections qui se mon- 
trent sans la participation de l'organisme , qui ne réagissent 
point sur lui, et, ce qui est positif, cèdent promptement et 
plus sàrementà un traitement local qu'à une médication gé- 
nérale reposant sur des théories brillantes. L'œil occupe dans 
l'organisme un degré d'existence à soi tellement tranché qu'il 
peut même la conserver lorsqu'il est malade. D'un autre côté, 
l'œil est exposé, plus qu'aucun autre organe aux influences 
immédiates du monde extérieur. 

Après ces considérations, rendues sommairement par nous, 
M. Sehindler se prononce pour l'emploi des remèdes locaux ; 
il avoue que ce mode de médication a fait beaucoup de mal , 
maisille considère comme fort précieux et même comme in- 
dispensable; seulement il faut de l'expérience pour le manier 
avec succès; il en est de cela comme de toutes les méthodes 
thérapeutiques spéciales. 

Sch, 



01 LA PATHOLOOIE DB LA MYDIIASS R d'aVTBES HÉVBOSES DBS REBFS 
TBUUMEAVX BT OCVIO-IIOTBUBS ; FAB M. G. CANSTATT, A ANS- 
BACH (1). 

L'auteur après avoir cité les différentes affections nerveuses 
qui peuvent co-exister avec la mydriase et avoir parlé des cas 
où l'immobilité de l'iris existe sans altération de mobilité et 
de sensibilité des autres parties de l'œil , rapporte Jes différen- 
tes expériences par lesquelles on a cherché à démontrer le 
rêle que jouent chacun des nerfe qui font partie de l'appareil 
de la yision , et établit, d'après toutes les données anatomiques 



(1) Nous avions déjà traduit une partie de ce beau mémoire, lorsque 
nous avons reçu la Gazette Médicale^ qui en donne Tanalyse que nous 
reproduisons. 
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et physiologiques, quatre espèces de mydriase , en ce que les 
mouvements de l'iris sont sous Tinfluence de quatre ordres de 
nerfs: oculo-moteurs, trijumeaux, optiques, et grand sympa- 
thique. 

]o Hydriase idiopathique , du muscle oculo-moteur. 

^ Mydriase sympathique , par névrose du nerf trijumeau. 

S** Mydriase sympathique du nerf optique ou amaurotique. 

4^ Mydriase abdominale , ou du grand sympathique. 

Dans la mydriase idiopathique , qui est fréquente , la vision 
n'est pas abolie, parce qu'il n'y a pas dérangement dans la ré- 
tine et le nerf optique ; mais les objets sont vus confusément 
parce qu'il entre trop de lumière à travers \s\ pupille dilatée* 

Dans la seconde, la vue n'est dérangée que consécutivement 
et elle n'arrive qu'à la suite des névralgies ayant leur siège 
dans des rameaux du trijumeau, par exemple, ceux qui se ren^* 
dent à la muqueuse nasale, à la conjonctive, la peau du front, 
de la face , etc.; c'est pourquoi la méthode de M. Serre (d'Uzès) 
et de M. Sanson, la cautérisation de la conjonctive ou du front, 
peut réussir dans cette espèce de mydriase. 

Dans la troisième: il y a non-seulement cécité complète, 
mais encore cessation de toute perception de la lumière; il n'y 
a pas toujours mydriase dans tous les cas d'amaurose : un in- 
dividu peut être complètement aveugle et l'iris conserver sa 
mobilité parce qu'il y a encore une perception obscure de la 
lumière dont le malade ne se rend plus compte. 

La quatrième, dans laquelle la vision n'est ordinairement 
pas beaucoup altérée, coïncide avec des affections verraineu- 
ses, ou d'autres dérangements du bas-ventre. 

Dans ce travail extrêmement curieux, l'auteur a omis, sans 
doute à dessein, de parler de cette dilatation de la pupille 
produite par des causes en quelque sorte mécaniques, telles 
que les synéchies. 

Après ces considérations sur les quatre causes de mydriase , 
H. Canslatt insiste plus particulièrement sur la dilatation pu- 
pillaire qui dépend des altérations du nerf trijumeau, qui, 
non-seulement peut occasionner des dérangements de la vi- 
sion par ses rapports d'origine avec ceux de l'ocalo-moteur 
et de l'optique dans le cerveau, mais aussi par ses rapports 



avec les aer£s qai président à lanatrition , par là oa peut eo- 
core s'expliquer commeat plusieurs observateurs ont rencou* 
tré des altérations de la vision à la suite de blessures légères au 
front, à la face, etc., sans avoir bespin de recourir à la comiao- 
tion du nerf optique ou du cerveau. 

M. Canstati admet donc des niydrias^s et des aiuauroses 
consécutives aux lésions traumatiques des branches du triju- 
meau; ensuite il passe aux mydriases par ^uite de névroses 
spontanées de ce même nerf trijumeau , et il les partage en 
trois séries : 

1** Affection du trijumeau avec mydriase simple. 

2** Affection du trijumeau avec nutrition dérangée de l'œil* 

S® Affection problématique du trijumeau sans dérao^e- 
ment apparent de nutritioa de Tœil et sans mydriase. 

Sous chacune de ces séries , il cite un assez grand nombre 
d'observations tirées des auteurs, ou recueillies par lui lors^ 
qu'il prenait part à la clinique donnée au dispensaire de 
M. Sichel, à Paris. 

H. CaiMla// insiste beaucoup, lorsqu'il s'agit de^diagnostiquer 
une amaurose, sur la cause et le degré de la perte de la vision; 
souvent, dit-il, la vue est confuse et au lieu d'un commence- 
ment d'amaurose on n*a affaire qu'à une mydriase. Il est facile 
de s'en assurer à l'aide d'une pupille artificielle faite avec une 
carte noire percée d'un petit trou que l'on place devant l'œil; 
le malade voit distinctement s'il y a mydriase ; il n'est donc 
jamais permis de négliger cette expérience dans le diagnostic 
de l'amaurose. 

Quant au traitement de \^ mydriase, H. Canstati^ après avoir 
passé en revue toubs les moyens qui ont été employés contre 
cette affection I dit que pour les mydriases idiopathiqn^s, 
c'est-à-dire, celles qui sont sous la dépendance de Tocnlo- 
moteur, on n'a encore que des moyens très-douteux. Cepen- 
dant l'auteur rapporte que chç;^ des lapins il est parvenu à 
produire une forte contraction de Tiris en ponctionnant la 
chambre antérieure; il a obtenu le même résultat à l'aide d'un 
courant électro-miagnétique appliqué avec l'appareil de K^il; 
il rappelle au^si le succè? que M, Koçhanowski a obtenu de 
l'emploi du seigle ergoté. (Voyez Annales (foGulisHque, voL 1*' 
colonne 58. ) 
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CORRESPONDANCE- 



RÉCLAMATION DE M. CAFFE. 

Nous nous empressons de mettre sous les yeux 
de nos lecteurs la lettre suivante , que nous adresse 
notre honorable collaborateur M. le docteur Caffe^ 
ancien chef de la clinique ophthalmologique des 
hôpitaux de Paris. 

Môfi cher confrère , 

Votre numéro dn 1*'' de ce mois porte an bas de la pa(]^e 76, une petite 
iiotc qui me demande « comment j^aî pu laisser passer sans discussion, 
dans une des séances de la Société médicale d'émulation, l'opinion dé 
M. Bouijot SMIilatre que les affections s quirrheuse s attaquent tou- 
jours les tissus exierieurs et marchent du dehors au dedans^tandis que 
les tissus mélaniques et médullaires attaquent les parties intérieures»» 

Heureux de me rendre h un désir qui m'honore, c'est donc k vous, mon 
cher confrère , que je vais répondre. Les opinions de M. Bouijot admises 
d une manière générale dans Fespèce, manquent sans doute de la sanc- 
tion constante des faits. Le tissu squirrheux dans tous les org^anes où il se 
développe, sans en excepter le globe occulaire, ne procède pas de Texté- 
térieur, c'est au contraire dans toutes les directions qu'il envahit les tis- 
sus, avec d'autant plus de rapidité qn'il rencontre des parties pins vas- 
culaires, b lascis veineux principalemMit.Ce ne sont pas les tissus durs et 
résistants qu'il prend pour base ; les racines locales du squirrhe sont 
dans le tissu cellulaire intermédiaire aux (ibres nacrées, résistantes, au 
tissu fibreux proprement dit. Oti ne peut objecter la fréquence des can- 
eeffi du sein, du col de l'utérus; ces organes sont éminemment vasculatrcs 
veineux, et c'est dans le tissu cellulo-fibreux que le dépôt squirrheux se 
forme; il en écarte, il en détruit la dispositioD élémentaire. Le cancer 
même de l'estomac n'occupe d'abord que la membrane celluleuse ; ce 
n'est pas ainsi qu'on l'avait cru autrefois, mais les analyses au scalpel et à 
la loupe se sont trop multipliées depuis dix ans pour que mon opinion ne 
soit pas suffisamment assise. Je n'entends parler que des phénomènes lo- 
caux du cancer; sa cause plus éloignée est dans une assimilation pathogé- 
nique dont le dépôt prend pour lieu d'élection certains organes prédis- 
posés d'une manière générale ou acquise. 

Les cancers de rœit, dans leurs nombreuses variétés, ont très souvent 
pour points de départ les paupières ^ quelquefois la caroncule lacrymale , 
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quelquefois aussi la dure-mére, presque jamais la glande lacrymale, mal*- 
gré lopinion contraire ; il y a mieux, on peut laisser la glande lacrymale 
lors de rablation du globe oculaire, sans craindre de voir la maladie ré- 
pulluller par ce point. En outre on n'a pas non plus k redouter l'écoule- 
ment des larmes, comme Tout répété à priori beaucoup d'auteurs de mé* 
decine opératoire. La glande s atropbie et cesse toute sécrétion le globe 
occulaire une fois enlevé. A plusieurs reprises j*ai été témoin de cette 
atropbie. 

J*ai vu h la Société anatomique le professeur CV»vet7Ater disséquer un 
cancer de Tœil qui avait rendu méconnaissable tous les tissus, excepté 
la sclérotique parfaitement intacte au milieu et malgré la dégénérescence 
de toutes les autres parties. 

On ne peut avec plus de raison établir en loi que la mélanose et la forme 
médullaire procèdent toujours du centre d*un organe à sa surface. Cer- 
tains stapbylômes de la cornée amènent des transformations médullaires 
et mélaniques dont on ne peut pas cbercher plus profondément la source. 
Cependant, il faut le dire, le tissu mélanique offre moins d'exceptions à la 
marche progressive de Tintérieur à Texténeur. 

Si j'ai pu , par cette trop succincte réponse , satisfaire à votre interpel- 
lation scientifique, saus vous fatiguer d'érudition , croyez , mon cber con- 
frère , que je serai flatté d'avoir contribué pour une part , quelque faible 
qu'elle soit, au but important que doivent atteindre vos Annales d*Ocu^ 
Ustique^ en montrant que la saine pratique de cette spécialité exige les 
connaissances médicales les plus étendues et que se borner volontaire- 
ment en pratique, c'est prouver que l'on sait d'avantage. 

Agrées, avec mes salutations empressées, etc. 



B. CAFFE. D. M. F. 



Paris, 8 novembre 1839. 

VARIÉTÉS. 

La Société des Sciences médicales et naturelles, de Bruxelles, avait 
annoncé que sa séance du mois de novembre serait consacrée à entendre 
les rapports et à prendre une décision sur les mémoires envoyés au 
concours pour la question de l'ophthalmie de l'armée. Cette séance a eu 
lieu ; on ne s'est pas occupé du concours. 

— Nous prions MM. les Rédacteurs des journaux qui échangent avec 
nous de vouloir bien adresser leurs publications h notre bureau, 13, rue 
du Manège, a Bruxelles. 

— Un arrêté royal du 30 septembre porte qu'il sera créé à Bruxelles 
un hôpital militaire de perfectionnement. On nous apprend que M. 
Vleminclxs'est chargé de donner le cours d'ophthalmologie théorique 
et pratique ( ? ). 
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CATABACTE LENTIGVLAIBB GUÉRIE AU BOUT DE VINGT JOUBS, PAB It 
CANNABIS SAUVA (cHANVBE) AfilitlNISTBÉ HOnOEOFATHIQUEHENT; PAHi 
M. LE DOCTEUB BRON (*). 

Le noimné Kique âgé de 8S ans, scieur de long, du village 
de Moustier, province de Naniur, éprouvait depuis environ 
deux ans un affaiblissement graduel de la vue, qui , dans les 
derniers temps ne lui permettait plus de se livrer à son travail 
habituel; il apercevait les objets comme à travers un brouil- 
lard, et se trouvait fréquemment obligé de se faire conduire 
par un guide. 

Je reconnus à l'œil droit une cataracte lenticulaire d'un blanc 
jaunâtre , dont Ip malade ne s'était aperçu qu'un peu plus 
d'un an avant l'affaiblissement de sa vue. De cet œil il pou- 
vait à peine distinguer la lumière des ténèbres. 

Le cristallin de l'œil gauche était trouble , d'une nuance de 
gris clair. Cet homme jouissait du reste d'une très-bonne santé 
et cette affection n'avait été ni précédée , ni accompagnée de 
maux de tête, ou autres symptômes particuliers. 

Le 4 octobre 18S6, je lui administre deux gouttes de la 
gQm» dilution de la teinture de Cannabis {i) dams neuî onces 
d'eau distillée ; le 10, légère amélioration ; G" 1 Cannabis (SO). 
Le 16, l'amélioration avait fait de notables progrés; le cristallin 

(*) Nous croyons fort peu à la possibilité de la gnérison médicale de la 
cataracte , surtout de la cataracte lenticulaire; nous n*avons pas une foi 
bien robuste dans ThomoBopathie ; mais l'impartialité nous fait uu devoir 
de publier lobservation que vient de nous faire tenir notre confrère et 
ami M. le docteur^ron , de Namur. Le Rédacteur, 

(2) On prend les sommités de la plante , au moment où elles entrent en 
fleurs , tant mâles que femelles , et on en exprime le suc qu'on mêle , 
frais encore, avec parties égales d'alcool : au bout de quelques jours , oft 
sépare la partie claire par la décantation.Pendant longtemps Haknemann 
s*est servi du suc de cette plante , mêlé avec de l'alcool , et don encore 
étendu; mais il prétend que la dilution au decillioniëme ( la 30« dilutionp) 
développe les vertus médicinales de la plante a un degré bien plus pro-^ 
nonce. ^Traité de matière médicale, par S. HAHNEMAM, t. 2, p. S2y 
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avait recouvré presque toute sa transparence , et la vue s'éloi- 
gnait peu de l'état normal. G** 1/2 Cannabis (30). Enfin le 
SS octobre la guérison était complète; il avait repris ses 
travaux depuis quelques jours; la pupille de l'œil gauche 
était d'un beau noir, et lorsqu'il le fermait, tenant l'œil droit 
ouvert, la perception de la lumière était dans celui-ci plus 
vive qu'avant le traitement, comme aussi la couleur jaunâtre 
de la cataracte en paraissait plus claire. Cela pouvait donc 
nous portera tenter la guérison de l'œil droit; mais comme 
^que y voyait parfaitement de l'œil gauche , il ne se soucia 
pas de continuer le traitement. 

Depuis trois ans la guérison s'est maintenue ; j'en ai encore 
eu la confirmation , les jours derniers , par la fille de cet 
homme, qui me dit que ]a vue de son père est aussi bonne 
qu'elle ait jamais été. 
— Qette observation est remarquable à plus d'un titre : promp- 
titude des résultats (20 jours au plus ont été suffisants pour 
amener la -cure radicale de l'œil gauche); simplicité dans les 
moyens; et enfin action bien constatée des remèdes internes, 
même aux doses infinitésimales , sur un corps aussi inerte que 
le paraît le cristallin. Aussi cette observation me semble-t^elle 
de nature à frapper tout médecin de bonne foi, qui ne recon- 
naît en médecine que la logique des faits, de quelque part 
qu'ils viennent. Ce n'est pas que je prétende qu'on puisse sq 
flatter de réussir constamment , par cette substance ou d^autres, 
telles quepulsatille, conium, causticum, etc., dans des cataractes 
ttè»ancienneSy et chez des vieillards décrépits ; mais ce serait 
toujours un immense résultat que de pouvoir détruire cette 
affection à sa naissance , et éviter ainsi une opération dont le 
succès est incertain, et qui, lorsqu'elle réussit, laisse toujours 
la vue assez imparfaite pour assijgettir l'opéré à Fusage de deux 
sortes de lunettes, les unes pour les objets éloignés , les autres 
pour les objets rapprochés de l'œil. Ces considérations acqué- 
reraient une nouvelle force, s'il se vérifie que «l'opéré de cata- 
» raçte, comme l'assure un collaborateur de ce jpurnal (1), livré 
«à Itti-mémâ après les soins indispensables pour prévenir les 

(1) Annidei d'OcuUitiqueyt % 2<n« fiv. ,p. 51. 
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«phénomènes locaux, finit par devenir triste, taciturne, un ou 
» deux ans après l'opération , (malgré l'acuité de la vue qui, dti 
•reste, n'a jamais la perfection normale), et par succomber. * 

Ceux de mes confrères, qui ne sont pas d'avis qu'il soit 
jamais de mise , en médecine , d'articuler contre une secte 
rivale le classique Timeo Banaos, devraient fiiire Fessai de ce 
médicament dans l'affection qui nous occupe, surtout avant 
que la cécité soit complète; et si, malgré l'évidence qui ressort 
bien clairement de l'observation précédente , ils conservaient 
de la répugnance à reconnaître l'action des doses infinitési- 
males, ils n'auraient qu'à recontÏTklai teinture forte de Cannabisy 
comme Eahêwmcnn l'employait d'abord. Ceux «aérne qui 
croiraient devoir pousser plus loin le so^pticiMne , pourraient 
administrer cette dernière préparation à l'extérieur, «ur la 
conjonctive oculaire , après y avoir mêlé un peu d'eau. Sans 
l'avoir jamais employée de cette manière, j'ai lieu de présumer 
qu'on en retirerait des effets avantageux. 

Je dois ajouter que pour réussir, il feut, pendant tout le 
cours du traitement , non-^sealement proscrire tout médica*' 

ment proprement dit, mais aussi tout aliment jouissant de 
quelque propriété médicamenteuse. 

J'ai eu peu d'occasions de traiter la cataracte, parce qtt'on 
s'adresse d'ordinaire à des cfainirgiens oculistes pour en être 
opéré, n'imaginant pas qu'on puisse rien attendre Â^aucun 
autre prddédé. Cependant je me rappelle avoir traité de cette 
affection une femme d'Andenne, Agée d'une soixantaine 
d'années. Cétait à lafin de 18M ou au commencement de 1M4. 
Les premières fois qu'elle est venue me trouver, il lui était 
impossible de marcher sans guide ; les deux yeux étaient cata- 
ractes depuis longtemps déjà , et à peu près au même degré.- Le 
traitement avait à peine ^ùré six semaines, que déjà eilè 
pouvait se passer de guide ponr Tenir me trouver , et il était 
facile de reconnaître que l'opacité du cristallin avait à cette 
époque, notablement diminué. Malheureusement elle cessa 
dès lors de se présenter chez moi , et je n'en ai plus enteildu 
parler ; mais je crains bien que la maladie n'ait repris son 
cours. Outre le Cûnnahiê, j'avais employé encore d'autres 
médicaments internes. J'ai plmieurs fois regretté que cette 



femme ait, par pur caprice, laissé incomplète uoegaériaon 
qu'il était permis d'espérer arec un peu plus de persévérance.. 
Depuis quelque temps je traite de la même affection une 
femme des environs de Fleurus, qui éprouve aussi un com- 
mencement d'amélioration, bien que la maladie soit déjà fort 
avancée. Mais il est douteux qu'elle continue le traitement 
aussi longtemps qu'il le faudrait pour guérir. 



«OFHTEAUUS GATAïaHAU ; IHBFnCAGIVt DB LA SAIftHÉB ET DIS HAB- 

GonguBs; voHinfs coup sue goup; GutBisoii; pab h. lbdoctbvb 

JOURDAIN, DB BINCEB. 

M. D... , â4 ans , bonne constitution , mais ayant acquis par 
l'babitude de la masturbation une grande susceptibilité ner- 
Teose, souffrait des yeuxdepuis trois ou quatre jours, lorsque 
je le vis dans l'état suivant, le 18 septembre dernier : Rougeur 
uniforme de la conjonctive oculo-palpébrale à droite , pau- 
pières gonflées et fermées, photophobie, douleur atroce , cha- 
leur brûlante , sécrétion séro - purulente peu abondante ; 
apyrexie. (Bains de pieds sinapisés, fomentations narcotiques.) 

Le 18 septembre. L'insomnie a été complète ; la douleur n'a 
pas offert de rémission. Même état d'ailleurs. (Deux vésicatoires 
aux bras. Une saignée d'environ 15 onces est pratiquée à mon 
însçu). — ^Le 20, à 4 heures du soir, la cornée a un aspect nébu- 
leux, la vue est troublée, le douleur arrache de»cris au malade. 
(Teinture de narcisse des prés, sirop de roses pâles, eau distil- 
lée de fleurs de tilleul, de chaque :l once. V.S. une cuillerée à 
bouche tous les quarts d'heure.) — Leâl . La prescription d'hier 
aoir a occasionné quatre vomissements de matières muqueuses; 
il y a une légère amélioration. (Tartre stibié gr. â, eau distillée 
de tilleul, S onces, sirop d'orgeat, 1 once. M. S. une cuillerée 
à café tous les quarts d'heure. — Entretenir les vésicatoires. ) 

Sous l'influence de l'émétique , le malade a éprouvé une li- 
pothymie et quelques mouvements spasmodiques. Il n'a vomi, 
comme la première fois, que des mucosités blanchâtres. Un la- 
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veinent avec létes de pavots et fleurs de oamontille a calmé 
l'agitation nerveuse. A six heures du soir la douleur est presque 
nulle; état stationnaire des symptômes. (Eniétine pure,gr. 1, 
dissolvez dans acide acétique Q. S. , ajoutez eau distillée de til- 
leul, 2 onces, sirop de menthe poivrée, 1 once.) Vomissements 
pénibles de liquides séreux, sans aucune trace de matière bi- 
lieuse. 

Le S2. La cornée a repris sa transparence, et la douleur est 
complètement dissipée. Cependant la conjonctive reste d'un 
rouge uniforme à droite, et l'injection parait plus prononcée 
à gauche. Une lumière un peu vive est toujours insupportable. 
(Teintures d'aloës, de rhubarbe , de safran, de chaque : 1 gros, 
sirop de sucre, 5 onces. H. S. en une prise.) 

Le médicament a produit dans la journée cinq évacuations; 
vers le soir Fappétit est vivement prononcé. Bouillon de veau. 

Le 23. La congestion de la conjonctive est le seul symptôme 
qui persiste. Nous mettons le malade à un régime tonique; 
nous faisons entretenir les vésicatoires en même temps que 
nous prescrivons au malade Fusage du sirop de polygala {Mréparé 
oomnie suit: Pbehbz : Polygala senega 1 once, eau et sucre 
Q. S. pour faire un sirop de 5 onces ; ajoutez eau de canelle , 
1 gros. S. à prendre une cuillerée dans la journée. Il est en 
même temps fait emploi du collyre suivant, fkersz : Tètes de 
pavots, n^ IV, eau distillée, 1 litre. Alun, 1 gros, sulfote de 
zinc, 2 gros , eau de fleurs d'oranger 1 once , Alcool de cam- 
phre, 40 gouttes, Alcool à SS^", 1 décilitre. F. S. A 

Le 30 septembre , la guérison était parfieiite. 
— La maladie qui nous occupe, dépend à notre avis, d'une al< 
tération du Sjang, comme l'ophthalmie syphilique, comme 
l'ophthalmie miasmatique des armées. Ces afiections ne diffè- 
rent entre elles que par la nature de l'altération des liquides. 
L'emploi des stimulants de l'absorption et des sécrétions, fondé 
sur cette étiologie nous a complètement réussi dans le cas que 
nous venons de relater. 
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DE IRÏDITE, 

COMHBIITATIO AB IUU8TKISSIXA SOCISTATS MbDICO-PBACTICA , QP« UI* 
TBTUS PAKMIORUll FLOBBT, PRABBIO AUBEO PDBUCV OftKAf A, SCftlBSIT 

FRIDERICUS AUGUSTUS AB AMMON, 

M. D. PoteDtiss. régis Saxoniae ardûafteretabaulae eonMliis,.eque8ord. 
pro merito civ. , typblotrophei et Instit. Ophib. Dresdeo&is medicos, 
Âcadd. Hafn. Mosco vit., Parisiens. , Holmiens. et Societatum physic. et 
med. Berolinens., Bonnens.yDresdensis, Bruxellens.,Gandavens., etc, 
sodalis. 

Itt*4«, pa^g. 48, cum tab. «a. Il et fig. pietit XYIII. (Leipsig, cfacs 
Weidmann. Bruxelles, chez G. Muquardt. 1839. Prix : 8 fraoes,) 

AlfALTSE PAR LE DOCTEUR FALLOT. 

Dans une courte préface l'auteur nous apprend queeetnH 
Tail avait été rédigé pour être envoyé à un ooncourB «iiTert 
en 18S5 par la Société médico^pratique de Paris, sur an0 
question ainsi conçue '.Décrire ViriHs, éUihlir êe$ dvùer9es eêfè" 
ôeê^ faire connaHre êûn traitement; mais qu'il y était arrivé 
après le temps fixé pour la clôture et n'avait en conséquence 
pu y être admis : qu'un nouveau concours sur la mémo ques« 
tien ayant été proposé par la même compagnie l'année suî* 
vante, il y avait pris part, et avait obtenu à l'unanîmilé la 
médaille d'or.— Avant de le livrer à l'impression il l'a revu et 
augmenté des résultats qu'une expérience ultérieure de deujc 
années lui avait fournis; il s'est aidé de l'observation d'autresr 
médecins, mais a puisé surtout dans la sienne propre : s'il li'a 
pas rapporté de faits particuliers, ni cité de noms , c'est que 
ceux-ci n'ont rien de commun avec un ouvrage tout pratique 
et que ceux-là fatiguent l'attention du lecteur. 11 regrette 
beaucoup que la crainte des frais ait décidé la société médico- 
pratique à supprimer les dessins, il pense que c'est dans la pa- 
tbologie ophthalmique surtout^ue la réunion des planches et 
des descriptions est avantageuse. 
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Il jtermine sa pré&ce par rexpressioi^ du vœu de voir son 
travail accueilli iion-seuleni|3nt par les oculistes, mais aussi 
par les médeeiqs; l'inflamio^tion de Firis est une maladie 
di^ae doiM^iUe leur attention et elle *est loin d'être Aum ]Mefi 
epanue cfu'eUe mériterait de Tétre* 

Le mémoii^e eait divisé en six chapitre» : le premier eai oonn 
sacré à qaekiueseonsidératioas aaatomioo^physioldgiqoes siur 
l'iris; dans le second on indique la natUire^ les signes, et I^ 
traîâes^nt de Viritis en général; le troisième a l'irilis traiima- 
ti^ue 4»t ses di^efSfis formes pour objet ; le quatrième traite de 
l'iritia séreiise et de ses diverses e^èce»; le oinqUièiuQ de l'i* 
ritis parenchymateuse et de sas diverses formes; le sixièaie 
enfin de Tiritis séreuse postérieure ou ii^amniatioii4e Fuyée* 
T^L'ei^pJicatiQU des planebes termine le travail. 

yauteur entre en matière par l'ei^amen de la ooloration de 
rifisdans Tétat sain, de se» assures, des plis et replis qu'on y 
observe (il indique en passant le moyen de les mieux voir) y 
de ses mouvements, de sa dilatation obtenue artificiellement 
par rieiil{)iloi4e quelques aaro0tiques, par etemple, la bella** 
donne. Pour lui. Vit is est une membrane simple, n'est pas une 
QOntiiNiatioit de la chor^de Isinsi que le prétendent plusieurs 
aaaiomîstes, mais un. tissu $utjuri$ formé, pour ainsi dire, par 
une expansion membraneuse des vaisseaux ciltaires longs et 
fitOffrtSyUoe espèce de toileoelluleuse pourvue de ses vaisseaux 
et nerfs propres, contractile, constituant un cercle continu au* 
tei^rde l'ouverture pupiilaire ; cette toile est plus abondante, 
l^us rugueuse à ses deux bords qu'à sa partie moyenne. Les 
aHàriss de l'irîs sont d'une structure particulière, ont la plus 
g|*aiide'ressembliaaoe avec les vaisseaux capillaires des mus* 
oies, tant par leur distribution que par leurs fonctions : ils 
donnent à Firis sa nature éreetih. Jamais l'auteur n'a p» par* 
v^iiir à y veeonnaltre ces fibres orbiqulaires que plusieurs 
Ailatfimîstes affirment y exister» — Sur ce point notre expé* 
rienoa est tout-^fait conforme à la sienne. 1) y a quinxe an^ 
environ^ à l'époque où le Dieti^nnaif^ de» Soienoe$ nié4ie0h$ 
ïumk fit connaître les ingénieuses recherches de H. jRi^s.sur 
la eircûlatfoa intra^oculatre, que, assisté de M. le docteur 
Tàtrion, non moins adroit prosecteur qu'habile anaiomiste, 
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noas nous livrâmes avec ardeur à l'étude anatomique des 
yeux. Jamais il ne nous est arrivé de pouvoir découvrir dans 
l'iris ces fibres musculaires arrrangées en fibres orbiculaires 
formant sphincters et en fibres radiées leur formant antago- 
nisme, et nous n'avons pil nous défendre de la pensée que 
c^est plfitôt d'après ce qu'ils croyaient devoir exister que d'a- 
près ce qu'its voyaient en effet, que les anatorontes qui en 
parlent les ont décrites. 

La membrane de l'humeur aqueuse, continue }t»d'Amm&n, 
interposée à la cornée et à l'iris, est de nature séreuse, eepeii^ 
dant elle n'a pas partout la même texture, car, lisse et fort 
transparente sous la cornée elle est moins transparente et 
comme villeuse sur l'iris. Jamais il n'a vu cette membrane 
pénétrer dans la jchambre postérieure ; elle s'arrête au bord 
pupillaire. Elle préside à la sécrétion de l'humeur aqueuse, 
la face postérieure de l'iris sécrète un pigment noir : quoique 
toutes les deux sécrétantes, les deux surfaces de l'iris produi- 
sent des liquides différf^nts. L'antérieure qu'il appelle ar^9r»o«a 
exhale par un réseau vasculaire très-fin et très-délié la ma- 
tière séreuse du sang : sur la postérieure qu'il appelle Vênoêa 
sont sécrétés le fer et le carbone du sang, c'est ce qui constitue 
le pigment noir de l'uvée. La résorption de l'humeur aqueuse 
est opérée par le feuillet séreux qui tapisse la cornée en de-^ 
dans. Après avoir décrit en quelques mots la position de l'iria 
dans l'œil et ses rapports sympathiques avec le reste du corps, 
il esquisse à larges traits ses importantes fonctions, c Non- 
seulement, dit-il, il préside à la formation de l'humeur aqueuse 
et du pigment noir, dont la présence est si nécessaire à la vi- 
sion, mais en veillant aux contractions de la pupille, il garantit 
la rétine de l'impression d'une trop vive lumière; il joue un rôle 
important dans la netteté de la perception d'objets proches ou 
éloignés; en effet, pendant la contemplation des corps à dia- 
tance , la pupille se dilate ; elle se resserre pour celle des 
objets rapprochés. £nfin , c'est par son intermédiaire que la 
vision s'exerce avec précision. » 

Et résumant en une seule phrase la matière du chaptire, 
il le termine ainsi : « Je me crois donc en droit de dire que 
» l'iris est une membrane vasculo - séreuse, pourvue d'une 
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» structure particulière et jouissant d'une vie propre. » 

Après ces considérations Tauteur s'occupe de l'îritis eh 
général. Il la définit : Vinflammation de F iris; un état patho^ 
logique dans lequel tes Vaisseaux prçpres de cette membrane et 
te êang gttt s^y accumule $ont tellement affectés et altérés que sa 
nutrition en souffre , que ses sécrétions sont plus ou nwins dê^ 
rangées, et ses fonctions propres ou violemment perturbées. ou 
Complètement abolies. Elle reconnaît pour causes ou des lé- 
sions extérieures, ou des dyscrasies; ceà dernières ne sont 
cependant que très-rarement les ca^se9 jprocbaines de l'iritis, 
elles ne font qu^y prédisposer^ il uest pas démontré que les 
ye'iixbrtins y soient plus sujets que les bleus, tuais il résulte 
de l'expérience de l'auteur qu'elle est plus commune cbez Iqs 
bommes que cbez léè ferâmes, à Fâge avancé qu'à l^enfance et à la 
jeunesse. On voit souvent l'iris s'eriflamm'er, vers la fin des 
maladies exantbémateiises, mais il iserait inétact de l'appeler 
pour cela un exantbèûle de l'œil» I^Uritis même qui survient 
après lé typhus, la variole , la fièvre scarlatine ou la rougeolel 
ne mérité pas le nom de métasfatique. 

L'îritis peut être primitive ou idiopatkique y ou bien MCja»- 
dàire ou sympathique; générale du partielle , simple ou corn-, 
ptiquée, séreuiè (^et alors, antérieure on postérieure) onparen^^ 
chymateuse, enfin aiguë ou chronique. Elle est fort enclitie 
aux récidives et dans des cas presque toujours funeste. Quand, 
elle déjpend d'une cause interne , on l'observe plus souvent à 
{{aucbe qu'a droite ; elle s'étend rarement d^uh œil à Tautre, 
plus rarement encore âttaque-t-elle les déut yeux à la fois; 
jamais elle nW pXns dangereuse que cbez ceux qui ont déjà . 
plerdu un œil. 

L'auteur pasëé ensuite à la sytnptomatologie de l'îritis, et 
c'est la que brille clans tout son éclat son talent observateur ,p et 
sôil qu'il narre, soit qu'il explique, on ue peut qu'admirer l'o- . 
rîgiualiié de ses conceptions, la rectitude et la puissance de ses ' 
jugements, et la sévérité de sa logique. Il faut véir avec qnel 
soin, quelle précision il décrit les diverses altératibns de cou- 
leur et dp texture de Firis et l'influence exercée sur elles par 
là diversité de nature des décrétions pathologiques déterminée» 

par son inflaiihnatîon. Je regrette sincèrement dé ne pouvoir 

U 
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Pa,ssaot^à Viritis trqt^muSique Taoteur en éouipière l^ 4i|f0^ 
reates c^pçes et eu trace tyne Bi^roptan^atolog^ admir^blç^ 
Paipjni les symptômes objectifr il sîgQ^le ]f s diverse^ ei^suda*^ 
tî.ops plastiques, noires, jaunes et l^lanchâtres; TinQammatiQn . 
d,e la membrane de Thameuif aqqense d'oi^ résulte l'^lEmabila* ' 
tion de la cornée^ et celle daco^rp^cUiaire, la supporation du. 
globe de l'œil et son atrophie : îX ex^sfinine ensuitp quelle inr 
fluepce exercent sur le caractèrç et la gravité d^< Firitis , b|.. 
nature.des blessures et la forme des corps vulnérants; suivant, 
lui, les incisions soit longitudiijiales, S|Oit t rans versai jss, soQt, 
peu. à craindre, elles se guérissent par première intentipi:^.} . 
sans lai^sser après elles des troubles visuels ni de difforqai^ 
dans la pupille; par contre, les plaiçs par contusion ^onC ex- 
cessivement graves surtout quand elles sont, accom^pag^ées dfl 
Farrachement de l'iris du cercle ciUaîre; les exi^isions d'un, 
lambeau d'iris ne provoquent que rarement d^ symptôme^.d^ 
réaction. générale, c'est pourquoi beaucoup d'oculistes. préf&* 
rent cette n^éthode de pratiquer i^ie pupi))e ^rtifiQÎeUe' H dit 
ensuite quelques mots de Is^ translaUoi^ de l'iri^is trauma** 
tique d'un œil. sur l'aniiie, et rappioi^. den^ fiiits de cette, 
migration qu'il a lui-même qbservés. U termine le çhapitrç . 
par tracer qiielqii^s. règles de traitemeiU ; quoique fort coa- 
cis^s elles sont snbstfintielles et fécofides^et partent un i^ouveauk , 
téiuoignage du profond savoir et de la haute intelligence de 
Fauteur. 

9ans Iç c^apitr^ consacré. à l'étude de Virifi^ séreupe^ commp 
dans tous içeux que d^à nous, avons parcourus j ce qui frappe 
tout d'abord, c'est le soin ren^^rquable avec Lequf^l y est traitée 
lasymptomatplpgie de cette. Section. La.vascularisation.qjui 
lui e^t propre est e^^posée avec les détail^ les plus intéressants, 
ms^is qui ne deviennei^t réellement fructueux que par leur . 
cQpparai^on aux, d^ss^^s qui, les rep|i:qduisçQt; il en esjtde 
méuiei des diverses exsudations qui tantôt recouvrent seule*, 
ment l'iris co^sime un voile,, tantôt forment comme un^ don** 
blure à la capsule du crjsUUip, ou> ferment l'ouverfur^ 
pupillaire, tantôt descendent dans la chambre ant^ieure 4^, 
l'çBil, simulante u^ prolapsus ^u çristi^Utin c^ts(raGt^..Au.8¥J|st 
de la v^scujlarisatipfi il fa^t.unereBQf^rque'^u^a^USip^usopysi 
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devoir reproduire., c'est qu'il u'est pa» du lout.de l'avis de oea 
médecins qui , d'après la direction, la couleur et la distribu- 
tion des vaisseaux, croient pouvoir déterminer les causes de la 
n^aladie. Icil'auteur établit un diagnostic différentiel lumineux 
entre elle ^t riritis par9nch%^mateu9e et Vinflammation de la 
capsule du cristaljio^ avec lesquelles quelque conupunauté de 
symptômes pourrait la faire confondre. 

Au nombre des terminaient de cette espèce d'iritis, l'aut^un. 
compte rhypertrophie et.rinduration de Tiris, et la difformité 
permanente de la pupille. Elle se rencontre rarement chez un 
homme d'ailleurs sain : elle est presque exclusivement le par-* 
tagp de& cachectiques, scrofuleux, rhumatisants, psoriquas^- 
syphiltsés. 

Quant au traitement en général , il est antipblogistique; Les 
émissions sanguines et les minoratifs en forment la base; ilfani 
passer ensuite à l'emploi des moyens exigés par l'irltis exsu- 
dative. II ;y ^n a qui.se sontibrt bien. trouvés du calomélas.en, 
réunion avec l'extrait de jusquiame, en même temps qu'ils fe»-: 
saient prendre des pédiluves&t des laxatifs. Est-elle d'origine . 
vénérienne, on a recours au sublimé dissous dans l'étheti, aiL 
calomel uni à la ciguë ouauxantimoniaux, ou mâle à l'opium 
on ses sels. Pour s'opposer au rétrécissement de la pupille^lous 
les ophthalmiàtres recommandent la belladoane soit en instil- 
lations dan^ l'œil soit en onotions autour. Est-elle, de source, 
scrofuleuse etles autiphlogistiques se montre nt-ilsimpuissants^ 
il faut recqurir au chlorure à^h^^xxm^ remèék n^n^^euUvuni 
aniiscrofuleus, mais ayant une action merveilleuse sur les mem" 
branes séreuses du globe oculaire, La cîguaa une vertu S^iUr . 
blable , et c'est pourquoi l'auteur a. l'l^abiti|de àe les. xifvm 
dans la formule suivante : 

• • 

R. Chlorureti Barii drach» Sem. 
SoWeinamiaelauto-cei'asi Unc.\ 
Adde, Ëxtlfaeti Gicutae ^f«n. X 

r 

Ht. S. à prendre pour commencer 8 gQuttes 4^ux foi^ipar i 
jqur, apftWopM*!^ U dqse cbfiqne jour d'u^e gqut^ .: 

^E^ï^j, À. c?'4.m*fi(^»'repoi^mande.ppur.|6i^aypir olitenu d^; 
bons9)S9ts|dai9^ri^Hil4ér9^r,hf]9iiatiffp^e,le tar.ti;e ém^^guc^ . 
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à âose' réfractée , et dit à cette occasion ^ti VI réimà autànide' 
nervice» dafis les inflamtnations de ta membrane de l'humeur 
aqueuse que dans les pleurésies. . ' 

Il décrit ensuite cette irîtis séroso-rhumatisniale, et en' donne 
la'syinptomatograpllie la plus détaillée, s'occupe de ses ter- 
minaisons, de sort origine, et consacre un long passage à son 
traitement : ji^ase kVéiilâ^ âeViritis séroso-cachedique mixte' 
dôht 1 existence est, dit-il, niée par plusieurs médecins, mai» 
qu'il a été a même d^ôbserver plusieurs fois lui-même; il entre 
dans les plus grands détails sur ses symptômes objectifs et sub- 
jectifs, son diagnostic et son origine, etsignale, pour terminer, " 
le traitement tant curatif que prophylactique qui Ini convient. * 
Nous regrettons que l'espace nous manque pour faire connaitref 
tônt ce que ces' divers sujets contiennent de nouveau et'd'ins- 
tfubiîf. 

En examinant le chapitre de'Viritis parenchymateûséV^iU' '* 
téur fixe nettement l'acception de ce mot, et ce soin de définir 
les mots employés est toujours le cachet d'un esprit juste et 
sévère: c'est l'inflammation de cette portion de V iris qui est 
p^céë entre sa membrane séreuse antérieure et Vuvée; elle d ' 
donc son siège dans les vaisseaux propres et le tissu cellulaire 

ff 

qiii les unit inUmement, 

' Il examine ensuite successivement ses causes, ses symptômes^ 
qni sont décrits avec le plus grand soin , ses terminaisons , qui * 
sont la tétolution , Tépanchement d'une lymphe plastique, la 
sQ)!>puration , l'hémorrhagie et l'hypertrophie de l'iris. ' 

■ Elle- est oti simple, savoir : Viritis arthritique et vénérienne, ' 
oxi'èûmpliquée,' snYoiri^V iritis syphilUico^mercùrielle^ Viritis sy^ 
pTviHHco^ttrthritiqué , Viritis scrofuloso-psorique , ou pUqùeuse 
(plicosa). 

L'auteur se livre avec détail à la description de ces diverses 
espèces, de leurs symptômes, des changements qu'elles font 
subir à l'iris, de leur pronostic et de leur thérapeutique. Je 
regrette de ne pouvoir l'y suivre « car il n'en est aucun qui 
ne présente qbelque chose de neuf et d'intéressant. Mais mon 
analyse est peut-être déjà trop longue pour l'espace qui' 
peut lui être réservé dans ce joumaî, et s'il iallait^dire toat 
ce qui tnérfte d'être connu, il fiîuâràit traduire mot à mot. 



.. . JJiupé^s , 01^ cpHirae- ^aute^p l'sippeUe , Viridapériphéi^iie^, 
À r^UK^ede. I^iqjaellç^il'QOiifl^re Mfn derriier chftpitrQtiOfit une 
rtialadièjdsqu'à présent ibrt pea connue. On ^l'observe le plus 
«0tiirerit ikinsl^ deux glôbes^à la fbis, elle- aUacJùè plutôt les 
yeux bruns que les yeux bleus ou gris, on la voit rarement 
^h«t JésjeûBfèn gdùà et kr |]f1U»souvent âtèi lés honf mes* et les 
femniés cairl^ectiqaès. ' ' . . .. .- ^^ i; 

Elle est ou primaire ou secondaire ^ se manifeste tout d'abord 
4ans, J'uvee. ou 5'étepd d'autres parties dé Vceil suc. elle., fies 
pympfôynes yanent suivant le^ Ç9s^ Ici F^ubçu^ $r;icj3:pQ ai)^îr 
r^ble, tableau de Ifi symi^oms^logie tan^ obj^^ive <|i|4b «ub^ 
jeetiy^de.petteaffeçUpn v^écrit ^vee le pli^s gra^.sQi^,le9 
d^£^rents,cbangement5 dç: couleur qu'elle pirodait 43^04 j'ii!!^ 
çt les diversités de fQrme et d'aspect que présentent! les éppiiT 
qhementS;qui enjsqnt la suite* Il renvoie aux.m9gi|Jfiques;pJiaii|7 
pb^ dpnt Touvrage est orné pQUf,qft,qii^ le: ^xte .pQiiri;^i( 
)«(is^(er^d'o]b9Cor, ç^cpose ensuite, spn ppinijon sur la na^tpxp/^^ 
IjBç caqaes prochaines de la. maladie. G'e^t encore iGi.qu4^.1e9 
jdé.és de Tauteu^ brillent (dans toute leur oi;igipa3Ué# Ge,phnf) 
Pjtife.estcamfne, tp\ii les patres terminé pj^r l'indication, 4^ 
içoypns curatifs. ._ : -,-, . 

y. Quelque sèçbe.et incpi;nplèio qiie.soit F^nalyse que je T;ieni^ 
4;^^<5|ie ver, elle apr?i pu.serjVirvj espère, à f>ii^eappréç^pr.tA»^, 
l'importance du.tr^vail qui, ep fait l'objet,.etnaît^€^ à tou^ oeui^ 
qif\ ge t;^ei3nent au i^iv^^u de la science, le désir jde ;l,e, cçni^sv^i"® 
pJLu^ii JfQjidv.Le^jç^qm.^^ spn qélèbr^ apt^ur et le^fuffrage d'une 
^X9.^te comps^gnie Wi ont assigi^é. depuis Longtefnps dajji^.lai 
li^éra^ure ji^içale la place qu'il mérij^e d'y; 40191^^;^^$^^ suis* 
jl^^b^^nloin 4'avpir(la sotte prétentiqi\d^ vpuloir lui/e-na^igi^ej:, 
i}|Ae. le.dixfdfSeuleg^iént qu'il me, psfrait ip^ppssible.de.f^i^, 
prçja^ve^ UJf.plusbaut degré du talent d'observé/, 4'^^î^^U^, V-^t 

tji&^d;'tine manij^re jdu^ .pratique. ^ de fournir en, up «ot , up^ 
Sffde^cliAique.plu? si^r^p ceux qui seront app^lés>,trgit^i5 ^pp, 
iritis^^quç ne l'a fait l'auteur. 
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TraIHÉ HIATtQVË D^OraTBAlMOLÔGR , pOT MaY. JoS. CHELIUS, pFO- 

feiseur de Gbirit?gie et d'eptithateolègie , Qtc» , eio., à Bei^ 
idelllerg; tradail de l'aUemandy avec approbation de 
l'auteur, par M. AÏÏ£F>et J. D£YB£R, docteUFâ*médeciiis à 
Strasbourg, 

DifiJu&s£ VOL0HB, io-S^, de &jt3ip^e$. Pari9, cbec J. S. Bail- 
lière. Bruxelleis, cbez G. Muquardt. Prix, fr. 10 , 75 c. 

Par une sîngalière anomalie , le èeûond tolunte de la tra» 
diketfon du traité de H. CheHus parait avant le premier, qui 
sena, dit l'éditeur dans un. ayift annexé à l'ouvrage, livré in- 
cessatntnéni au public. La partie imprimée traite des Maladies 
arganiqnèn de Vœil; l'auteur considère comme telles toutes 
celles qui consistent dans des cbangements de forme, de 
direction , de combinaison et de structure des tissus qui 
àp|lartiénnent à l'œil ou dans la présence de cofps étrangers 
dans cet organe. Il admet cinq grande^ divisions. Dans la 
première, il range les solutions de continuité, qu'il subdivisé 
en lésions de continuité et en adhésions anormales; dans Id 
seconde V altération des milieuT transparents de Vceil; relative^ 
ment à leur quantité et à leur qualité, — Troubles, -^Hydropistesf 
dans la troisième la désorganisation des parties et la production 
de Hssus nouveauT; dans la quatrième, les corps étrangers dans 
Vœil; dans la cinquième, V atrophie et la perte des parties. 

iKotts voudrions pouvoir présenter une analyse complète de 
cet ouvrage; mais le prix en est tellement éle^é que nouii 
n'avons pu nous résoudre à couper les pages de l'exemplait'ô' 
qui nèns a été envoyé à inspection- : vingt et uir francs cin- 
ÔiTâRTS cENnMKs, pour deux volumes de 500 pages, sans plan^ 
éhes, sans table dos matières, cela nous parait exorbitant; aussi' 
Croyons-nons excessivement peu au succès de libtavre du nou- 
veau Traité ctOpkthalmologie , bieù que nous recdnuaissi<ons' 
volontiers avec les traducteurs « que le nom seul de Iff. GhkfUus' 
» est la meilleure garantie que l'on puisse donner db sou- 
» mérite. ■ P. C, 



PHYSIOLOGIE ET PATHOLOGIE. 

DE XA MOBILITÉ DB l'iRIS CHEZ QUELQUES PERSONNES AFFECTÉES DE LA 
PLUS PARFAITE CÉCITÉ; PAR M. LE DOCTEUR G. H. LUSARDI, 
VÉDECIN-OCULISTE. 

II existe encore aujourd'hui des médecins qpii ne croient 
pas que chez un araanrotique , l'iris paisse conserver la 
£aculté de se mouvoir. Il y a peu de jours, j'assistais au second 
examen de mon fils aine qui fut particulièrement interrogé 
sur l'œil ; je ne fus pas peu surpris d'entendre lui contester 
que chez certains amaurotiques la mobilité de l'iris pouvait 
exister. Je puis assurer que dans le cours de ma longue pra- 
tique j'ai rencontré ce phénomène , surtout dans les amauroses 
congéniales. 

Au mois d'août dernier, étant à Lille, j'ai été consulté par 
une famille que j'avais opérée en 1816 à Yalenciennes en 
présence de plusieurs chirurgiens anglais, lors de l'occupation 
qui suivit la malheureuse bataille de Waterloo; c'est la 
famille Wattieau de la commune de Marbaix près d'Avesnes, 
départementdu Nord. Le père cataracte depuis 80 ans, et après 
quelques années de mariage, eut huit enfants dont six, quatre 
garçons et deux filles, sont nés cataractes, le plus jeune de 
ces enfants avait sept ans et le plus âgé vingt deux. Je les ai 
opérés tous avec plus ou moins de succès le même jour (1). Un 
de ces enfants se maria depuis; de ce mariage cinq en&nts 
sont nés aveugles, trois amaurotiques ayant l'iris très-mobile 
et les deux autres cataractes, un petit garçon et une petite 
fille , que j'ai opérés aussi avec succès au mois d'août dernier. 

A Lierre , en Brabant, il existe deux frères et une sœur nés 
amaurotiques qui présentent le même phénomène. Je possède 
un< grand nombre d'autres exemples qu'il est inutile de citer 
pour confirmer ce que j'avance. Au surplus je ne suis pas le 

(1) J*ai appris qu'un professeur a mis en doute ce cas, quand M. le 
docteur Castelin. de Lille, a soutenu sa thèse sur la cataracte congéniale. 

14. 
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seul qui en ait rencontré. Plusieurs auteurs en font mention; 
Demours, entre autres, dit dans son Abrégé sur le$ maladies 
des yeux « dans des cas rares Viris qui ordinairement perd 
• dans Tamaurose la totalité ou une partie de ses mouvements, 
« se contracte presque comme dans l'état naturel. » Il cite 
auast dans son grand ouvrage un article qui Lui a été commu» 
nique par M. Larrey, qui a eu l'occasion de constater que Tiris 

jouissait de sa mobilité chez un amaurotique , et qui a vu ce 
diaphraçne perdre éés mouvements chez des soldats blessés 
si|r -te bord de l'orbite, et dont la vue ne paraissait pas du tout 
Altérée (1). 

Les blessures aux environs des yeux peuvent détruire les 
fNTopriétés' vitales sur l'iris et en. même temps surForgane 
itumédiat de la vue. 

l^wrence écrit qu'il a existé dans son infirmerie à Londres 
un jeune garçon affecté daniaurose à un tel degré qu'il ne 
pouvait nullement distinguer le jour d'avec l'obscurité et 
cependant Tiris jouissait de la plus grande mobilité. Il ajoute 
avoir observé que dans l'amaurose les mouvements de l'ou« 
verture pupillaire sont plus ou moins ralentis ou nuls et quel*- 
quefoîs., mais plus rarement, ces mouvements existent et 
présentent l'état d'une pupille appartenant à un œil sain. 
Aiehier dit, que dans l'amaurose ordinairement l'iris est 
tmmqbile, mais qu'il existe de nombreuses exceptions où cette 
membrane exécute librement «es mouvements, quelquefois 
même avec plus /d'activité que éans l'état naturel. Schwucker 
a aussi noté deux fois le même phénomène. AUbari et Sanmei 
Oooper ont vu des cas semblables dans l'hôpital S^-Barthélemy 
à Londres, sur des malades dont la plupart ne pouvaient 
nullement distiiiguer la différenee entre l'(^scurité la pltt 
complète et la vive lumière de la chandelle ou du soleil. 3eer 
signale des effets importants touchant les mouvements de 
l'iris; tantôt cette membrane ne se meut que faiblement ou 
pas du tout bien que la lumière soit vive; tantôt, au contraire 
une lumière médiocre détermine une contraction de l'iris et 

(1) Bulletin des Sciences par ta Société Phîtomatique. Août 1817. 
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un ress^rreoient de la papille qui n'aurait' jamais lieu dans 
l'état de santé. 

Lorsque l'amaurose existe à un seul œil^ et qu'un malade 
veut éprouver le talent de son médecin pour savoir s'il peut 
connaître lequel des deux est atteint de qette affection, le cas 
estasses embarrassant pour celui qui ne possède pas. assez d^ 
Connaissances spéciales en ophthalmologie. Quand la maladii; 
est bornée à l'un des yeux, il faut examiner en même temp^ 
le^nouv^mpnt indépendant et le mouvement sympathique dQ 
l'iris : ce dernier a souvej^it lieu lorsque le premier n'existe 
plus» Si ou ferme et qu'on ouvre les deux yeux en méoiQ; 
tems, les deux iicisse meuvent également par sympa tbie ; ma^. 
si l'on ferme l'oail sain, Firis de l'œil amaurotique restera< 
immobile. Si au contraire on tient les paupières de ce dernier 
ouvertes et celles du sain fermées, aussitôt qu'on les ouvrira \^ 
pupil le de l' œil malade se resserrera. Il n'en sera pas de même di|, 
sain en &isant la même expérience, celui-ci ouvert et lespau-^ 
pières du malade fermées; en les ouvrant on apercevra que 
la pupille de l'œil sain restera dans le même état qu'on ouvre 
ou qu'on ferme l'œil malade. On peut néanmoins reconnaître 
le degré de l'amaurose par les mouvements de Tiris. £n général 
la pupille reste plus dilatée et les mouvements de l'iris son^ 
d'autant plus lents et plus difficiles que l'organe est moii|& 
sensible; dans ce cas on reconnaîtra que l'affection est plus 0.11^ 
moins avancée. Tous ces détaib sont rapportés dans mpn,. 
Traité de VaHéraHon du cristallin et de ses anneaBses ( Lyon, a|i. 
1818.), dans lequel on lira que non-seulement la cataracte ^t 
héréditaire mais aussi l'amaurose;- je pourrais citer quçhppe^ 
familles amaurotiqiies depuis qyelques générations^ Be^r dit 
qu'il en connaît plusieurs dans ce cas. 

La mobilité de l'iris existe le plus souvent dans les amauroses 
causées par un état de congestion ou afflux trop abondant, dc^ 
sang vers le cerveau; tandis que chez les personnes araauro- 
sées par cause de débilité (ou amaurose asthénique) la pupille 
est toujours dilatée et l'iris immobile. Enfin on rencontre assez 
souvent, chez quelques personnes atteintes d'amaurosela plus 
complète, un œil tellement exempt de tout changement ou me* 
dification pathologique qu'il est très-difficile par l'examen 
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de découvrir l'œil affecté. La longue pratique seule et ce que 
que nous venons de dire peuvent préserver de l'erreur et 
servira distinguer, sans crainte de se tromper, rœil malade. 
Il nous reste a expliquer ce phénomène. Peu Je physiolo- 
gistes le connaissent parce qu'ils n'ont passez de notions sur 
les rapports physiologiques qui produisent les mouvements 
dé l'iris. Nous avons dit qu'il existe des amauroses avec aboli- 
tion complète de la vision bien qu'il y ait mobilité de l'iris. 
Dans d'autres cas, tels que dans le myêiiaiis, les mouvements 
de cette membrane sont suspendus sans que là vision se trouve 
affectée parla sur-excitation de la lumière, par suite d'une trop 
grande quantité de rayons que l'ouverture pupillaire laisse 
passer et qui vont frapper l'organe immédiat de la vue. L'ira-* 
pression de la lumière se transmet-elle au sensorium commun, 
comme le disait Aristote, par réception? Et les mouvements 
de Tiris sont-ils des mouvements de réflexion comme le veu- 
lent MM. Muller et Marschallf Janin cite deux personnes chez 
lesquelles la mobilité de l'iris existait, bien que leurs yeux 
fussent affectés de la plus complète cécité. Voici la manière 
d^expliquer ce phénomène : Si nous considérons la choroïde 
comme l'organe immédiat de la vue ainsi qu'on l'a prétendu 
et l'iris comme une continuité de cette tunique, il sera diffi- 
cile d'expliquer la mobilité de l'iris dans l'amaurose confir- 
mée : mais si Ton admet que cette membrane n est que contiguê 
à la choroïde on comprendra que l'iris étant névro-musculeux 
par la quantité de filets nerveux qui viennent du ganglion 
lenticulaire (production de la S™* et de la S"*** paire qui fait 
pattie de l'iris) les rayons de lumière qui les frappent leur 
communiquent des vibrations relatives à leur excitation ce 
qui meten action les fibres musculeuses de cette membrane (1); 
or tous ces filets nerveux sont aussi indépendants du nerf opti« 
que que l'iris l'est de la choroïde. Le nerf optique peut donc 



(1) Janin est un des premiers physiologistes qui prétendent que les 
mouvements de Tiris sont dus k deux muscles. Il est surprenant que 
JKfaunotrde Genève n*en fasse pas mention ainsi que je Tai déjà fait ob- 
server dans mon Essai physiologique sur V iris, la rétine et les nerfs 
de i'«»/(Pdris, 18ai. 8<>de 52pa^cs.) 
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être paralysé et lesr filets nerveux qui se distribuent à Tiria 
être très-sains, très-ouverts au fluide électrique ou sensitif et 
par conséquent très-sensibles aux impressions de la lumière. 
Lorsque dans la goutte sereine l'iris est immobile , c'est que 
cette maladie affecte non-seulement le nerf optique, mais en- 
core les nerfs du ganglion et c'est le cas lepluseommun ; quand 
la paralysie se borne au seul nerf optique ou à la rétine et que 
le ganglion et ses productions sont sains, celles-là portent la vie 
aux fibres musculeuses de l'iris, c'est là l'état de amaurotiques 
chezlesquelsla mobilité de cette membrane existe. Au contraire 
le nerf optique étant sain de même que la rétine, si les fibres 
nerveuses du ganglion ne portent plus la vie aux muscles de 
Firis elle reste dans l'inaction, mais la vue n'en existe pas 

moins; seulement dans ce cas elle est moins parfaite. 

Nous pensons, comme nous l'avons déjà dit, que la con- 
traction de Tiris de l'œil sain provoque syrapathiqueraent des 
mouvements dans l'œil amaurotisé. Bans cette circonstance 
l'œil amaurotique, quoiqu'ayant perdu la faculté de transmet* 
tre l'impression au ienêoriuih oonlmun, a encore conservé celle 
de recevoir la réflexion qui détermine les mouvements des 
deux yeux aussitôt que la lumière a été transmise au iensorium 
central de l'œil sain. 

Dans l'état pathologique, dans une altération organique,' 
n'importe la cause qui l'a produite, le cerveau centre de 
perception a perdu sa sensibilité, il ne jouit plus de la faculté 
de recevoir Timpression visuelle, seulement il conserve celle 
de communiquer aux branches de la troisième paire de ner£s 
l'impression pour les mouvements de l'iris. Mackensie expli- 
que ce phénomène de la manière suivante : si la fonction 
visuelle s'accomplit dans l'endroit où lesner& optiques s'unis- 
sent aux tubercules quadrijumeaux et communiquent par ce 
moyen avec la partie postérieure de la moelle allongée , suppo* 
sons d'un autre côté que la communication incontestable 
entre les ner& optiques et la troisième paire s'effectue plus en 
avant à la base du cerveau, il nous sera facile alors d'offrir une 
explication assez plausible du phénomène dont il est 
question. La troisième paire en effet parait en arrière du tuber 
cinereum; cette dernière partie du cerveau se trouve en rap-r 
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port de; connexion évidente avec les nerfk optiques. Ce n'est 
pas du tuber cinereum mérae, mais plutôt de la substance 
centrale et grise du pédoncule du cerveau que la troisième 
paire semble naître , et sous ce rapport cette paire nerveuse 
de même que la sixième et la neuvième paires, la .portion dure 
de la septième et la portion, de la cinquième qui n'entre pas 
dans la composition du ganglion semi -lunaire, offrent une 
certaine analogie avec les racines antérieures des neris spi- 
naux. £n difinitive quand il existe une amaurose avec mobilité 
dans les mouvements de Firis on doit en augurer que les nerb 
ciliaires, ou iriens^de Cliaussier, sont sains. et que les ner£i de 
transmission ou qui {nrésidentà la vision sont paralysés; et que ^ 
toutes les fois que Firis est immobile comme dans le mydriasif 
les nerfs ciliaires sont frappés de paralysie. En résumé, nous 
disons que les nerfs de trmismission peuvent être paralysés 
qiland ceux du mouvement sont sains et vice-verêâ, ceux du* 
mouvement malades et ceux de transmission jouir de la plus 
pBv&ite intégrité. . 

&i d!atttres physiologistes, plus instruits que moi, peuvent 
donne? xMie explication plus satis&isante , j^accepterai avec 
plaisir leurs observations. En attendant, je prie les savants 
professeurs qui ont provoqué ces réflexions de croire que 
c'est la question scientifique seule que je discute et non leur 
rare taleot que je respecte et considère. 
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Rapport lu a l*acadéhie royale de médecine de paris , par 

m. bouvier , sdr un nëmoire de m. caffe. discussion de 

l'académie. 

(Extrait du compte-rendu de la séance du 26 novembre 1839.) 

M. Bouvier lit au nom de VM.Sanson, RenQMÏt, Gérardin, 
el aufiieo propro, ua^xs^pport sur un mémoire de H. Caffh sur 
rophthalmie de l'armé belge. 

H. Caffe s'est rendu en 1838, d'après une lettre de M, le Mi- 
nistre du commerce, en Belgique, en Hollande et en Prusse ; 
il a visité à ses frais toutes les villes où. se trouvaient des gar- 
nisDuis, desliàpitaux, des campements ou des dépôts militaire», 
afin de recueillir des documenta de tonte «spèce sur l'opbthal- 
mie belge* Aidé du concours obligeant-des médecins de ces 
«yjntrées, réunissant en un fiiisceau les luinières que pouvaient 
lui fournir leurs obseryatiouB, les travaux déjà publiés.et les 
fiiitii intéressants qu'il avait sous les yeux , M. Caffesi pu arri- 
ver, comme noua le verrons, à des résultats tout-»à-fait posttife 
sur dirers .points relatif à l'opbtbalraie des armées. 

Getteraaladie s'est montrée en Belgique dès 181 4; mais o'^t 
«urtout en 1830, après les mouvements de troupes qui suivirent 
}aderiMère>révOlution,.qu'eUea sévi avec une grande intenr 
site, au point d'atteindre ;un huitième des soldats et dans quel- 
ques ^régiments la moitié. Elle a.frappé plus de cent mille in- 
dividus depuis son invasion , etelle a privé de la vue.un nombre 
considérable de militaire» restés à la charge de l'état. 

Le gouvernement belge, pour combattre ce fléau, nomma 
une commission-permanente composée deprofesseurset depra*- 
ticiens nationaux et fit en outre venir à ses frais des opbthal* 
mologitesde yienn^(P) etde Berlin; malgré ses efforts et ceux 
des médecins distingués qu'il appelait à «on aide, le fléau 9e 
fut point détruit, «t l'on «omptaît encore en 18S8 cinq. mille 
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ophthalmisfes environ d^ns une armée de 50,000 hommes. Un 
g^and nombre de soldats étaient aveugles , et rien n'annon- 
çait la cessation prochaine de l'épidémie. Assurément, une ma- 
ladie aussi grave, aussi étendue , aussi rapprochée de nous, 
était de nature à éveiller l'attention de notre gouvernement, 
et l'on a lieu de s'étonner qu'aucune mesure n'eût encore été 
prise pour Tétudier sur les lieux , et pour rechercher les 
moyens d'en arrêter la marche , si elle venait à franchir nos 
frontières. 

L'ophthalraie de l'armée belge, que M. Caffe nomme avec les 
médecins belges, bien norrhée, blennophthalmie , est spécia- 
lement caractérisée par l'injection, le ramollissement et le 
gonflement de la muqueuse palpébro-oculaire, par le déve- 
loppement de granulations rouges sur les replis de cette mem- 
brane et la sécrétion d'un liquide d'abord séreux, puismucoso- 
pnrulent et enfin purulent. 

On peut distingaerdans cette affection, avec M. Caffe, trois va- 
riétés principales qui en sont autant de dégrés ou de périodes^ 
quand elles se succèdent chez le même individu. 

Dans une première nuance , la paupière inférieure est gon- 
flée ; quelques arborisations rampent de la sclérotique à la cog- 
née; la conjonctive pal péb raie .tuméfiée, veloutée, d'an rouge 
uniforme, présente vers son repli semi-lunaire un bourrelet 
sur lequel s'élèvent des saillies vésiculaires, molles, spongieu- 
ses, fréquemment disposées circulsureroent à la paupière infé- 
rieure, plus souvent éparses à la paupière supérieure; ce sont 
les granulations, symptôme dont le professeur Juengken a le 
premier (?) fait voir l'importance , et qu'on attribue au déve- 
loppement exagéré des papilles ou viilosités que quelques 
anatomistes admettent dans la conjonctive palpébroroculaire. 
Aœ degré la conjonctivite granuleuse cause peu de douleur et 
donne lieu seulement à une légère photophobie et à la sensation 
d'un grain de sable qui roulerait sous les paupières dans les 
mouvements de l'œil. Il n'y a pas encore sécrétion roucoso* 
purulente. 

Dans une forme plus intense , la conjonctive est partout 
épaissie et fortement boursoufflée ; des véhicules acurainées se 
voient sur la sclérotique , mais su]4j0Qt vis-à-vis le point d'u- 



hioYi de .eeUe^ metttbi^âfié <itee la eémëe ; k isivéfaee interné 
des paupières est d'un ronge vif et couverte de granulatioyis 
t^èfi-rapprochéès; il se forme sotrirent erlorsun paimus tas<iu- 
lat^e, Qi^e couche albti mineuse se développe entrée les. lames 
âùperfieiélles de la eori>ée, et âfi liquide midosô-pur aient 
if amasse sems leis paupières , d'èù il s'échâppèpav la- pression 
e't(ôr^éef $di> îeiir fada ^tterne. Il i^'f a qu'un pais de là au'de^ 
g^ leplnséle^é'de VopbthalmoMënnû^rliée. Dans cet éist 
suraigu, les paupières tuméfiées offrent une coiileurifiolacée^j 
ùti suit sûr la peau le trajet de^Taîsseaut dèveWiis^fariqfueilx ; 
Ml pus eibondflfnt s'écofilô dés paupièreë; quand o» les écarté 
if inoridè \ki joues qui en sont exeoriéeè. Uâè tâcbe {iulpeiise, 
biancbâtrè, se tnontre alors i^tfr la tùftiée t«Mo\\Wj qui sa 
pe^fôre dans ce point, s6ic pai» ukéfeitiôft» soit par tme véri- 
ta'ble gaiig;rène ; les humeurs dé ToBil é'éoouleiiil et la cécité 
diévïént compl'èté. 

■ ï)*a'utres foils Tulcération n'atteint qu'une partie de Tépaîs»- 
seur de la cornée, amenant à sa suite une simple opacité, 
également incompatible avec la visi'on. 

Dans d'aiàtres cas qui aujoutd'hui parâissenf les phi» com- 
nfilni, l^opl^Vhalmie est chronique dès le débat, ou aprës une 
péi^iode aiguë pïus ou moins courte, la conjonctive reste in- 
jectée, gionflée, blafarde, les granulations persiistent avec une 
sédréAon moins abondante et macoso-séreuse, la cotnée se 
couvre dl'un nuage qui trouble la vision. Cet état peut se pf a- 
Iblige^ fort longtemps; il expose sans cesse le malade au déve- 
loppement de l'état aigu. 

'IS, Gaffe ^stingue avec soin l'ophthalmie desàrméefs des 
arâtires formée de cette^ affection qui lui sont l'es plus analo- 
^ek^ telles que Popfathalmie blennovrhagique , FophthaliViie 
citiirrïïaîe, sporadiqueou épidémique, l'ophthalmie purîfornie 
des'" enfents qui peut aiissi affecteMes adultes, et qui se rap- 
pifbche'alors beaucoup de Fophthiahnie militaire. La présence 
des granulations sous forme chronique ou latente, avant Fex- 
pfôsîtm de l'état aigu, fournit à H: Caffe un dés phénomènes 
lè^s'^fiis 'catactéràstîtïûes de l'bphthàVmié beljg^, bien quPÏÎ 
refd$nflaîssé cjtib ce isymptôme n'appartient pas exclusivement 

a éëité deriiiëi'é, et qu^il' Fait miême vu inanquer, aveié 

16. 
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M. HAirion^ de Louvain , li^na de» eis qui dâbataîant par Vè^9^ 
aigu. 

- L'iinporUnte recherche de rétiolc^e etdu mode de Feiteii- 
sion de cette cruelle malstdie a donné lieu, depuis vingt cia^l 
ans,à une foule d'écrits la plupart inconnus en Fran<». M. Cd^e 
discute avec détail toutes les opinions émises à ce sujet , et 
iottt en se déclarant en tàtmxt des contagionistes, il présente, 
sans les affaiblir, les argamonts du parti contre^e, et les.oom- 
)Kit par des faits. 

. / C est ainsi qu'il fait Yoir qu'on ne peut attribuer l'c^hth^lnûe 
belge à l'introduction entre les paupières, de la craie quÀ 
sert à entretenir les buSleteries des soldats, ou du tripoli em- 
ployé dan3 le nettoyage des boutons et des ornements de cui«* 
vré des uniformes, puisque des régiments qui ne se servent pas 
dei ces siubstances n'ont pas moins été en- proie à lepidémiCy 
et qu'au contraire Tophthalmie ne s'est pas contrée parmi 
d'autres troupes européennes qui font un grand usage de ces 
matières. 

M. Caffe démontre également que cette maladie n'est point 
due au régime alimentaire du soldat , à l'abus de boissons 
spiritueuses , à la coupe trop fréquente des cheveux, aux fa- 
tigues, aux suppressions brusques de la transpiration cutanée, 
aux affections morales tristes, telles que la nostalgie , aux fu-^ 
migatioas chlorurées, employées dans le traitement de la gale 
et, de lasyphiUs; à l'insalubrité des casernes, à leur mauvaise, 
tenu^ , admise un, peu légèrement , à ce qu'il paraît , par le; 
professeur Juengken, , s « ; 

H. le dateur, Caffe réfute en particulier le système des corn*- 
p^^Honnisifs qui a. longtemps joui d'une grande faveui*., 
quoique battu en brèche par plusieurs écrivains,parmi lesquels 
nous qîterons MM. Falloi et Variez, Cunier^ Marinus^ elto. , ç^oi^ 
ont opposé d'excellents argufnents à M. F/emincifc;r^inspecteui:*. 
général du service de santé militaire, et chaud partisan, de ce, 
système. . 

]Une seule considération doit faire rejeter toutes les exptica^ 
tions exclusivement fondées sur- la position spéciale du soldat 
sous le point de vue hygiénique, c'est que, bien, que cette po- 
sition soit, à peu de chose py^èa^ la même dans toutes les armées 
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dé rEoTOpe, Fépidémie reste pourtant limitée à certains corps, 
même en Belgique, et a'a para qu*à de longs intervalles dans 
des régiments anglais, français, italiens, hanovriens, prussieni$^ 
antrichiens et maltais. Les Circonstances qui tiennent à la con-» 
dition du soldat ne font donc que favoriser l'action d'une 
cause plus paissante et moins saisissable , qu'il faut chercher 
ailleurs. Cette caase, M. Caffe croit la trouver dans la propriété 
contagieuse de la maladie susceptible de se communiquer, 
s(Mt par l'inoculation directe, par le transport sur l'œil sain de 
la matière sécrétée par l'œil malade , au moyen des doigts , des 
linges, des floides imprégnés de cettte matière , soit par conta- 
gion médiate , ou infection de l'air chargé de miasmes 
produits par l'évaporisation da liquide sécrété dans cetu» 
affection. 

La transmission de l'ophtbalmie belge par le contact immé* 
(liât duproduit delà sécrétion de l'œil est aujourd'hui reconnue 
de ceux-là même qui ne lui accordent qu'un' rôle secondaire 
dans la production ou dans l'extension de l'épidémie. Si l'on 
pouvait encore douter de ce. fait, on en serait convaincu par 
les preuves que H. €Vi/^ en a fournies. ' 

Non-seulement on a réussi àinoculer l'ophtbalmie à des chats, 
ischions et des cochons d'inde, mais le même résultat a été 
obtenu chez l'homme, soit qu'on eût choisi la cornée opaque 
pour y déposer 1^ liquide virulent, soit qu'une foi trop robuste 
dans la non-coinfagiod eût fait soumettre des gens sains à la 
même expérience. H. J)econdé qto^ même avoir découvert un 
liquide virulent spécial, contenu dans des vésicules que M; 
Caffe a aussi pu distinguer à la loupe , et d'où il' a pu feire 
suinter par la pression un liquide séreux. 

les exemples d'inoculation accidentelle fourmillent pour 
^insi dire dans les écrits des médecins belges. Notr^ confrère 
tfik cite un très-grand nombre, recueillis dans des lieux, des. éi^-* 
constances et à des époques très-diflférenles. 

Un travail récent de M. Eairion^ professeur à y université 
edtholique de Louvain, contient le fait suivant : 
- «Un soldiat ayant l'ophthalmie militaire retourne dans se» 
foyers; deux membres de sa famille deviennent aveugles , et 
Irots borgnes, par suite de la contagion. Aix ans après, oe vAï- 
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garde, aphrès Vayoir examiné, $es doîgjke iH|prQ|pii^4'u^ ^À^h 
petite quanti pd^ pu», f«t pris d'uflQ ophtliftl|»i^ qiiii.dc^fa prié» 
di9 ê\x iQOis^.On în^rmier a'ayaat p^A^ wivi le c^ii^eil q)|i 
lui ay^it^té doUDé 4® >>ë &ir<a 13^^^ d^u^i^» de» olQetf qi^ 
t^Vtiippt servi 4P ip^ladO) ooo traita un^oplitbalfaie q^|le|r^#t 

On a va ^ Arlw hj» b*taiJla»> iogé^bejiJmbPW'g^PifijillvM 
oominunîquer l'ophthalinie) 0i ji]^u'à çîpq <|«jsii: ;^bi(#ntt 
en être. atteints. dan» la même mUisiMa. , h ui 

La QOintajfion miasmaitique % ronoontré pta.i 4'A4^rsm^ 
que la conta|fion immédiat^. £ti effel, ^lli9^tii^b«».ipaili$(fiMf 
les sens, et il est presque toujours difficile de démonÉr0r»fi(ll9 
k». malades infei^tés de cette «aniècê n^ Fon^ p<ta été parfun 
ooniact plfis direct. Cependant, ai l'on eo^siitèiie Viif{ln«ncie qtt 
doit ei:ercer sur la conjonctive une AXvf^xmpHhwtmmyri^ 
viciée par l«s exhalaisons de la matière p<»rnlônte défi opblbalr 
mistes, dans ks casernes, les hôpitaux, les camps, les corf»!* 
de-garde , la rapide propagation de la mnUdie et sa pr^ipp^ 
aggi'avatSon dans les lieux où Vair e^t mal r^eniouy^lé, quidl- 
qâea précautions que Ton praline contre la contagion imni/ir 
diate, on sera disposé à attrihu^r à rinf^etion i^ast^atÂqnfi^ 
au moins un0 part dans la produotion de l'^pj^démie.. 

l^Si contagion deiëpîdémie ^'ei^slot ps^s spn déveli^pfeipftf^t 
fipontan^ sous l'iD^floenoe de^ oaijij^ spéciales des. çat^^fjj^p 
aeulaires; il est méffie pr^m^aj^J^e qu^ teUc^ a 4ité efl B<^iq\l^ 
IWigûie prem^re de, la malsidiç, bien que? ron^ajt vonJu prnii^ 
ver qu'elle avait été impotté0 de Pru^^e ou d!Égypjt^. On^eail 
que cotte dernièire ^piiai^O A; éié ég^leva^ttt p)rQf<^9évB dlms 
d'«i>tre3 contrées de rCurapef à Vq^qs^qu, des épiAè»i09 
4'ophthaUnie piirukJntft q«i y ont ^évi .d«i>?iis Ift wwpftg»? 

d'Egypte. , , 

Lja MennophtJialmie qui Q]^^|r en p^fiimn^ilee ;>, P^^rîs^ 4^ns 
l'hôpital des enfans et a Tho^ciQ^espylphdlijI^y.cQR^rnEi^iea 
tous points Vidée ^ H. Caffe sur roj^hthalmie, belge, avao la* 
quelle elle oSre plus d'un ttftit de r^g^emblftuoes. I#a J)Q«^Or 
iive se recquvre également d^ granulations , ,p^^j9m^i9^ -diéjà 
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pour 1815* \ ; ' ' ! 

Le rapporteur o été t^lmoin, en.l^Sâ, 4'vtie épidémîo »dm- 
blable, àVhùpîtal temporaire desBefts-Hottimës, dflsè tréUYài^ 
réutif^ cent et quelques ett^fifâ orpheline d«L choiera, (feâ^' 
enta'sssés diins la maison àt i^éfuge de PDilireikie, y tfvàîént 
été atteints d'une ophfhalviiiô puruleilté. Plt^eû^s dès itifiit^ 
ntfèreU des Bo«is*-H4>rtitùés ootitrafèlëtleiit la tttifladié; l'«ibe 
é'ello» devint tiv6âg)«». Une reli^eiei/^6 re^tft àussiipH'rée 4e4i| 
i^ne, et iid'élèfre en inédeeko'dlttttbé àl^étabtisseitléiit'penftît 
tm œlh La contagion W pedt être ici contestée; puisqu'il' w^y 
avAit point d'K>pb*thâilfiïie dans lalocalîYé ^t^h^Vi^rritéo èe oeil 



' Lô traitetiK^t dé Topltihiikaie wililainro i^ fixii 'd'une ïMififèra 
particulière l'attention de M. Caffe.W ètignalè les ïneQleiltf» 
procédés do dtiatériéatioit é« d^èi^^loft de là Ttatf^uôuse'snhsi 
qn'éil^s circofelstàhces qui ihd^uenl PappHeatlbii de i'uné otif 
cte V^Xté de ces métbod^^. Et dès le début de la matodié II 
rappelle l'emploi que l'on a fait de» solufiëns sursftlàréei-dé 
nitrate -^argent. . . :, . .1' 

L'expérience a prouvé que la réunion des opHthalttiîétëé 
dans on mémeKeu rend leur guérison plus difficile, qtiekjnè*^ 
lois impostnble. M. Coj^ cénseille la dîssétninatiof^ au loiii à^ 
aotdatéiitti^nfôid'ophthsrlmie, et le birouac en rase éHÉtifiagMèf^ 
sens i^influe«i00 4'andir sec et vif. li^il rectféîliî dé KoMbréilï 
ëiEMij^iës dos botift effets àe cette mesure, • - ' . ^ . i » 

Pour obtenir la cessation de édtte épidémie et pOîie étlit^ëi^ 
ce fléau , M. Caffe propose : 

l** D'éloigner des rangs de iWntée tout individu menacé ou 
jiffec^ d'cipbtbalkni^ purulente^ à qjuelqi»». dqg? éqne/soif la 
makdie, en faisant oonst^ter devr foi» le jour, par des-niédaM 
dins ei^perts, l'état sanitaire des -bomines de chaque ^mjtM-1 
gntfe. ' ■• • • , . " .^ 

'5iî> De diriger, sur des dépôts différents, qui seraient établi^» 
dans toutes les provinces , les hommes çpnsic^érés çp ét^ty d^ 

suspicion, ^t ceux; qui ^raient ré.elleii(ie^Vi<]^<3Ct4^r. . . .,, 

; §<* Qi^ ne réintégrer ces hoBK«n«^ 4^0^ ))HMrs bor^A respeielift; 

q^'itprès leur «voar ftiit paner un^c^ytaih Mnps , au «ertir de^ 
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éépdtSydàns dm «ompagmos d'atteole , qae l'on pourrait pré- 
poser à la garde des citadelles et des places fortes. 

La réu^te de ce plan rigoureusement exécaté, n'exigerait 
dit Fautear, que l'espace de temps nécessaire à la guérison da 
ceux qui,. dès ce jour, seraient soumi» aux mesures indiquées. 
Privé de l'aliment qui entretient son activité, l'épidémie s'é- 
teindrait par l'entière extinction de son foyer. - . 

CSes VU0S nous ont paru fondées en principe; elles s'a^ 
pUient stikr des documents d'une valeur incontestable. £li 
somme, le travail de M. lô docteur Caffe sur l'ophtbalmie belg« 
décèle un observateur éclairé et laborieux; il conlÎQtit dw 
&îts d'une bauie importance , qui témoignant que son auteur 
n'a rien négligé de tout ce qui pouvait contribuer à répudie 
une question aussi grave, ainsi ^'à éclairer les gouvernemehts 
qui ^y trourent intéressés. 

II. est à délirer que notre edtimable confrère «oit à mémo 
d'étendre encore le cercle de ses observations, et da coa|plé« 
1er la démonstration d'une doctrine dont les preuves ne $a«« 
raient être trop nombreuses. 

M. Caffe a joint à son mémoire des recherqbes statistiques 
intéressantes sur les productions de la Belgique , sur fia popu- 
lation , sa mortalité , ses causes de mort, sur la nature des délita 
qui y sont commis, ainsi qu'une description complète de ses 
eaux minérales et d'autres détails propres à faire connaître, 
ioup toutes les&ces, ce pays et ses habitants, persuadé, dit-il^ 
en terminant , que la connaissance de l'homma doit toujours 
accompagner celle des pays qn'il habite. 

Qisciission. 

' M. YnfBAV présente quelques considérations sur le traite- 
ment de l'opbtbalmie purulente en général. Je n ai jamais en 
l'ûccas^n , dit-il , d observer l'opbtbalmie belge , mais tout 
porte à croire que son traitement ne doit pas différer beaucoup 
de celui des autres ophthalmies purulentes. On connaît toute 
la gravité de ces dernières; on sait qu'une foule d'individus 
perdent les yeux, dans l'ophthalmie blennorrhagique, par 
exemple: aussi a-t-on essayé un grand nombre de moyens. 
Celui-quim'a donifté le plus de auccès et auquel je me suis 
arrêté,. est le nitrate d^argent en soliijtion; d'abord je le don<« 



D9M« £itt>les d^Qs (on gitiî« pat ^niiQ.d'eMiilîrtUliée); je f«i 
succesaitement ]^rlé à. uiiiiejni<'gi*08^ un gros f et niéine deuis 
giro») à l'imiiation des. dhirargiens anglais; admiAistcé dmas 
ce^Ue énorme proportion en injection, en lotions snr.l'oU, 
l^ien loin de d^termner des aoQidents,ee médiçament^a prcH 
di|it les plus heureux effets. J'ai dans ee moœent-jci à la Gbfl^ 
rite quatre malsidesi atteints d'^^phtl^lmie |>i»ipûlente trèsrgra ve, 
ehez lesquels j'ai obtenu uneaniéliotatianptf|^deetiâ^pérQe« 
C'est lin lait désormais aequîs à la soiencè et bien, établi ^sov 
Vob^ervatieu. Ne pot(rrait-on pas réussir aussi par ce moyw 
appliquéàl'opbthalmie belge? ; > 

H. Babon dit avoir employé la splutien , même eonoeniréei 
de nitrate d!argent, à l'hospice des Ëa&ntsrtrouvés : il a été 
uonrseuleraiBnt jusqu'à feiire une solution d'un gros par oa^e 
d'eau , mai» il a employé la cautéijsation avec ,1e nitrate d'ar- 
gent ^lide» 

. M. GasVÂuia, oitant sa propre (â>ft6çvation , affirme dev^iir 
la conservation d'un œil à remploi de la solution de «ijtrate 
d'argent. ... 

. M. 'yii.u]iiBiJvx a vu beaucoup d'ophtfaalmies purulentes^ 
même: graves, ebe^les nouveaux -nés, dissipées par. leA 
éimollients, une sangsue à la tempe, un vâlcatoi^e à. la 
niique , etc. . . 

JH.GaiDY repousse l'emploi exclusif d'un seul moyen eontiiQ 
le9.Qphthalmies.; iLin»ste sur U combinaison deaMugaues, des 
purgatifs, des dériVatife cutanés, ètc« 

- H; Bavoi , d'après les fiiits qu'il a pu obaejrver, erott ({ue 
l'opbthalmie des neuveauxrnés eât grave par elle-même, et 1^ 
reprd^ Qpmmeoontagiease, jrl revient sur l'emploi du citrate 
d'jargent , qui <)t^iy^jat lui, conserve un bien plus grand pom^ 
bi^d'.yeni^ que toute autre médication. 
; H. YxiPKAiJ ne donne pas ce traitement comme nouveau., 
puisqu'il est connu depuis vingt ans au moins; toutefois il cite 
deux thèses svir Vophtbàlmie des nouveaux-nés , dan.slesqudlles 
il n'est point fait mention de son emploi. à l'hospice. des .£nr 
lant^Trouvé^. Au reste, pot^r bi^n juger, sen efficacité.,, il 
^porte de distinguer .tes cas;, le? nitrate d'argent n'est: par 
beiireusemçn^ applicable à tous les genres d'ppbthalmies,* il 
est plufôt niii^ible qu'utile dans les kératites, l'iritis, etc., et 
d'une manière générale, dans toutes les pblegmasies qui jq'^* 
teignent pas la oonjpnctive ; au coptraire il ^t très^ay^ntagei^i 
dans toutesles conjonctivite^. 
^ M. P. Dp^s parie euifayeur de Veffioacîté de ce miédiç^ln 



marche que la discussion avait à suivre : < une maladie aussi 
» grave , aussi étendue, était, dit M. Bouvier, de nature à éveil* 
»ler l'attention de notre gouvernement (français), et l'on a lieu 

• de s'étonner qu'aucune mesure n'eût encore été prise pour 

• l'étudier sur les lieux, et pour rechercher les moyens d'en 
» arrêter la marche, bi elle Venait à franchir nos frontières. • Il 
s'agissait donc avant tout, de discuter la nature et l'étiologie du 
mal ; aucun membre de l'Académie ne s'en est occupé sérieu- 
sement; en efTet^ nous voyons M. Paul Du Bois déclarer qu'il 
HE CROIT PAS Â LA CONTAGION ! !... MM. Bofou et Baudehcque y 
croient ; M Moreau, lui, pense «qu'il est difficile de pouver que 
Vophthalmie deê nouveaux-nés soit contagieuse ; il regarde au 
contraire dans le plus grand nombre de cas, cette maladie 
comme épidémique.»M. Desportea, qui a peut-être lu M. Juen^- 
ken admet une prédisposition spéciale, il croit plutôt au déve- 
loppement par infection que par contagion. M. Du Bois ne cite 
aucun fait à l'appui de l'opinion qu'il émet; MM. Baron et 
Baudehcque, au contraire, s'appuient sur le résultat de leur 
propre observation, c'est-à-dire, citent des faits de la plus 
haute insignifiance si on les compare à ceux que Ton trouve 
consignés dans les travaux des médecins belges, allemands, 
anglais, italiens, qui ont observé rophthalmie des armées. La 
question de la contagion par contact et à distance, ou si l'on 
veut par contact immédiat, et par infection miasmatique, est 
résolue affirmativement; il esta regretter que M. Bouvier n'ait 
point rapporté les observations si concluantes de Baltz , Eble , 
fVemeck^ Wienecke , Spangenherg ^ Ammon , Fallot et Variez, 
Marinus^ Decondé , Cunier^ etc. , et qu'il se soit borné à citer 

un fait communiqué à M. Hairion, Un bataillon logé à Arlon , 
a, dit M. le rapporteur, communiqué Vophthalmie à quatre ou 

cinq habitants; mais il s'est passé dans notre pays des choses 

bie^ autrement marquantes. 

La Belgique est aux portes de la France , elle a son langage, 

nous dirons presque ses mœurs; comment sefait-il donc que l'on 

ignore toujours à Paris ce qui passe chez nous? N'a-t-on pas le 

droit de s'étonner que dans un corps savant comme TAcadéinie 

de médecine, on vienne se livrer à l'examen d'une question 

sans avoir examiné sa littérature médicale? Quelque haut 
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placé que l'on soit dans la science, on ne doit jamais dédaigner 
de consulter ce qu'ont écrit ceux qui ont observé une maladie 
pendant plusieurs années. Que si MM. Moreau, Desportes^ Baudc" 
hcque, etc., se fussent donné la peine de parcourir les mono- 
graphies de l'ophthalmie de notre armée, on les eut vu aborder 
la question d'une manière mieux entendue. £t d'ailleurs, quel 
est l'écolier qui ignore que la prophylaxie doit être étabh'e 
d'après la nature et l'étiologie d'une maladie? Y a-t-il un aca- 
démicien qui ait compris cela? Y en a-t-il un qui se soit occupé 
des mesures hygiéniques à employer?... Mais oui , M. Larrey 
a combattu celles proposées par M. Caffe ; l'honorable acadé- 
micien ne pouvait, en conscience, faire autrement : il n'a pas 
ordonné l'emploi de pareils moyens au retour d'Egypte, et 
cependant l'armée française n'est plus affligée par l'ophthal- 
mie qui y a fait tant de victimes; ergo,.. Rien de plus logique 
que cela!... 

L'Académie a discuté un peu plus longuement la thérapeu- 
tique du mal; mais nous le demandons, que nous a-t-elle appris 
que nous ne sachions beaucoup mieux et infiniment mieux 
qu'elle ? 

M. Caffe, nous l'avons dit, il y a un an {Annales d'oculisii^ 
que, vol. I. p. 118 ) n'est point venu étudier notre ophthalraie 
en touriste; il s'est mis en relation avec nos médecins militai- 
res, il a visité en détail nos casernes, nos hôpitaux, il s^est enqui» 
avec soin des moindres particularités relatives au fléau qui 
afflige nos soldats. Avec les données qu'il a su se procurer, avec 
le talent observateur que nous lui connaissons, son travail 
ne peut manquer d'être du plus haut intérêt pour la Belgique, 
pour notre pays dont il a si bien su apprécier les hommes et 
■ les choses. Nous apprenons que son mémoire est sous presse; 
après un rapport comme celui de M. Bouvier, qui ne connaît 
point notre ophthalmie , on comprendra l'empressement que 
jious mettrons à en donner l'analyse. 

Pour en revenir à la discussion de l'Académie, il paraît que 
nous ne sommes pas les seuls qui y trouvions matière à critique. 
Voici comment s'exprime VEsculape, journal que rédige notre 
estimable collaborateur M. le dociexxr Furnari, à qui nous pour- 
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irions deniandër compte de cette phrase : « La Belgique n'a 
pas même de îiUérature !.,, 

« Il vient, dit YEsculape, de se passer h rAcadémte de médecine, à 
propos d'an travail de M. Caffe, sur Tophthalmie purulente des armées, 
et sur les conditions qui eu déterminent le développement, une discussion 
d un grand intérêt. Ce n'est pas cependant que la discussion dont il s'a^t 
ait jeté quelque lumière sur le problème dont M. Caffe a facilité la solu- 
lution , en faisant connaître tous les faits qu'il a observés par lui - même; 
bien au contraire. L'Académie s'est écartée de la question générale, sans 
eu^er dans ces détails; elle a négligé le difficile pour le facile, et en quel- 
que sorte l'inconnu par le cbnnu. Ainsi^ au lieu d'étudier, avec M. Caffe, 
la question si importante de la contagion et de l'influence des milieux, 
comme cause directe du développement de l'ophthalmie purulente on 
s'est jeté dans les petits détails de traitement. Toutefois si la discussion 
eut soulevé des questions nouvelles de thérapeutique , les honorables 
n'auraient pas £ait regretter le temps perdu à leurs auditeurs. Mais p«nt! 
Les membres de l'Académie qui ont pris la parole après la lecture du 
rapport, se sont groupés, d'un accord unanime autour de ce nitrate 
d'argent, qui est depuis vingt ans l'agent thérapeutique employé dans 
presque tous les pays où rophtfaalraie purulente se développe. 

i>Pour rendre à César ce qui appartient k César, nous devons dire que 
peut-être la discussion n'eut pas fait voile de ce côté sans M. Velpeau, 
qui, dans cette circonstance ne s'est pas montré fort habile pilote. En 
effet, qu 'est-il arrivé? Encouragés par l'exemple, les honorables qui ne 
connaissaient que fort légèrement les maladies des organes de la vision, 
ont préféré parler pour dire le peu qu'ils savaient, que se taire pour 
réfléchir sur ce que M. Bouvier, au nom de M. Caffe^ venait de leur 
exposer. Cette impulsion a même été si forte que MM. Moreau et Ville- 
neuve y ont obéi d'une manière trop excentrique pour que nous n'en 
disions pas quelques mots. Ainsi, le premier de ces deux académiciens a 
dit que Tophthalmie purulente pouvait se guérir, comme Figaro gué- 
rissait les opbthalmies bénignes et hypothétiques de la mule du docteur 
Bartholo, c^est-à-dire, purement et simplement avec des lotions émol- 
lientes et des cataplasmes. Le second a soutenu que les opbthalmies 
purulentes avaient la même bénignité que les opbthalmies simples, et 
qu'elles ne finissaient ni par déterminer le ramollissement et les taies de 
de la cornée, ni par produire des abcès profonds de l'œil. Certainement il 
serait a désirer que ces deux Messieurs n'eussent pas erré en émettant 
leur opinion : car il serait fort heureux pour tout le monde qu'avec les 
mêmes moyens thérapeutiques^ les maladies les plus graves se termi- 
nassent comme les plus légères, les plus innocentes affections. Mais il pa- 
rait que le sens de la vue a mal servi les deux observateurs dotit nous 
parlons, quandils ont eu a traiter des opbthalmies. Ce n'est donc pas tout-» 
à-fait de leur faute. 

» Avec le juste orgueil que la médecine française doit avoir pour les 
fiervices qu'elle a rendus à Fart, cette direction vicieuse de la discussion 
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so«levée^par le mémoire de M. Caffeédà inspirer un sentiment pénH>Ie. 
Depuis douze (?) ans les médecins belges sa'vent que l'insalubrité des ca- 
sernes est une cause d*ophtbalmie purulente, et FAcadémie paraît en 
douter! La question de rophthalmie a été traitée sous toutes ses faces 
^arFallot et Variez, Loiseau, Ehle, Groenendaîs ,Van SevendoncJty 
Decourirny, Marinus, Van Monf^ Lutens, jeune, Sotteau, Framont, 
père, Can$tatt, Decondé, Vîemtnchs^et dans ces derniers temps surtout 
^SiT Florent Cunier^ et TÂcadémie n'a pas cité, durant cette session, le 
nom ou Topinion d*un seul de ces hommes! La Belg^ique, qui n'a pas même 
de littérature (?), est donc très-avancée sous le rapport ophthalmologique, 
assez avancée pour avoir un avantagée marqué sur la France. 

» Qu'on se rassure pourtant; si l'Académie n'a pas suivi la voie droite 
dans cette discussion, c'est que tous les chemins ne mènent pas à Rome, 
c'est qu'il y a des routes particulières par arriver à cha(}ue but ; c'est , en 
un mot, parce que les maladies spéciales exigent des médecins spéciaux. 
Or, les médecins spéciaux ne manquent pas en France. Ils sont, il est vrai, 
pour la plupart hors du sein de TAcadémie^ mais cela ne les empêche pas 
de marcher. » 

Nous pourrions nous étendre davantage sur la question de 
raphthalfnie de notre armée; mais nous aurons prochaine- 
ment à nous en occuper à l'occasion du concours institué par 
la Société des Sciences médicales et naturelles tle Bruxelles, 
si tant est que cette société prenne jamais une décision sur le 
mérite des trois mémoires qu'elle a reçus. Nous apprenons en 
effet que la séance de décembre a été consacrée à toute autre 
chose , et que le rapport de M. Vdn Roo9hroeck ne sera entendu 
qu'en 1840. 



ReYue des Journaux Hollandais. 



IIEDBRLANDSCH LAlfCET, TTDSCHBIFT AAN DE PRAKTISCH^ CH1RUB6IE 

EN 006HEELKUNDE gewyd; door A. G. VAN ONSENOORT. 

Ce journal paraît à Utrecht depuis le mois de juin 1888, et 
est, comme l'indique son titre, consacréà la chirurgie pratique 
et à l'ophthalmologie ; il a pour rédacteur en chef un de nos 
collaborateurs , M. Van Onsenoort , qui a professé de 1817 à 
1822, l'ophthalmologie à l'université de Louvain, et qui, pen- 
dant qu'il dirigeait rhôpital militaire d'instruction, sut toujours 



se concilier l'estime et s'attirer la reeonaaissance des belges 
qui y faisaient leurs études. Le premier volume de la Lan^ 
cette Néerlandaise contient beaucoup d'articles ocnlistiques ; 
nous n'en parlerons que sommairement parce que nous som- 
mes trop en retard ; à l'avenir nous tiendrons nos lecteurs au 
courant de ce que cette publication pourra offrir d'intéres- 
sant pour notre spécialité. Or, voici quels sont les articles du 
premier volume. 

1 . Traitement de Vinflamniation de Fins par le sulfate de qui'- 
nine; par Wallace. — Article extrait du journal anglais The 
Lancet.) Il s'agit d'un malade qui avait été guéri d'une iritisde 
l'œil droit par le calomel , et qui contracta ensuite une iritis 
de l'œil gauche, accompagnée cette fois de douleurs périodi- 
ques. Le mercure administré jusqu'à salivation fut impuissant; 
le sulfate de quinine en triompha. L'auteur ne dit pas de 
quelle nature était cette iritis.) — 2. Note sur V emploi de la 
créosote dans le traitement des taies de la cornée; par M. Yaa 
Onsenoort. (La créosote est administrée à la dose de 20 grains 
dans 2 gros de mucilage clair de gomme arabique; on diminue 
peu à peu la quantité du liquide et on arrive ainsi à user de 
la créosote pure. On l'applique sur la cornée à l'aide d'un 
pinceau.) — 3. Lésion remarquabU de Voeil^ avec déplacement 
du cristallin. Extraction; par le même. (Une femme tombe 
sur le bras d'une chaise, et un des montants rencontre l'œil; 
l'iris se décolle, dans la portion externe, du ligament ciliaire; 
le cristallin est projeté par la plaie qui a été produite en cet 
endroit, et vient se loger entre la sclérotique et sa con- 
jonctive; cette dernière membrane formait une espèce de 
bourse qui fut incisée et le cristallin fut extrait. Le décolle- 
ment iridien s'effaça un peu , et la malade , qui avait perdu 
antérieurement l'autre œil put vaquera ses occupations en se 
servant de verres biconvexes). — 4. Observation d'une oblitéra- 
tion du canal nasal. — 5. Perte de la vue à la suite dtun coup de 
feu ayant intéressé le sourcil — 6. Stéatocèle des paupières guéri 
par Vusage externe du calomel; par le même. (Le calomel a été 
employé à la dose de 15 grains sur 12 gros d'axonge.) — 7. Ee^ 
lâchement de la conjonctive de la paupière supérieure ; excision 
de la muqueuse ; guérison', par le même. — 8. Dilatation re-^ 
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marquahle du conduit des larmes ; par Kleeberg. (Fait observé 
tous les jours.) — 9, Des mauvais effets produits par F application 
des sangsues dans les maladies des yeux, (Article extrait de 
l'ouvrage de M. Benedict de Breslau ; Klinische Beitraegen aus 
dem Gebîete der Wundarin. und Augenheilk. 1887.) — 
10. De l'amaurose et de la Strychnine, (Analyse des travaux 
publiés sur ce sujet par M. Rognetta dans la Gazette médicale 
et la Gazette des hôpitaux) — 11. Prolapsus de la membrane de 
l'humeur aqueuse guéri par V attouchement avec le crayon de 
pierre infernale; par M. Van Onsenoort, (La cornée s'étant 
rompue , l'iris se présenta , mais retenu par la membjane de 
l'humeur aqueuse; l'auteur toucha avec la pierre infernale et 
fit en même temps instiller un collyre de belladone. L'iris re- 
prit sa place , et la plaie de la cornée guérit , mais laissa une 
tache.) — 12. Des affections syphilitiques des yeux; par M. Sna^ 
bilié, (Nous rendrons compte de ce travail, dont la suite a paru 
dans le second volume). 



QUELLE EST l'iNFLVEIÏCE QU'eXEICE l'oPÉRATION DE lA CATABACTE SCB 
LA VIE DE CEUX QUI LA SUBISSENT ? PAB H. VAN ONSENOORT. 

£n publiant dans notre livraison du 15 octobre , page 51 , la 
lettre qui nous avait été adressée par notre collaborateur X***, 
qui nous priait de faire un appel à nos confrères pour l'aider 
à résoudre la question de l'influence exercée l'opération de la 
cataracte sur la vie de ceux qui la subissent, nous avons prié 
nos honorables collaborateurs MM. D'Ammon, Kneschke et 
Van Onsenoort de vouloir bien provoquer , par la voie des 
journaux qu'ils rédigent, des investigations sur un point aussi 
important. Dans le cahier de novembre de la Lancette Néer- 
landaise, qui nous parvient au moment de mettre sous presse, 
M. Van Onsenoort reproduit la lettre de M. X^*^ et la fait suivre 
de la note suivante : 

» H. X*^^ demande à ses confrères si leurs opérés de 
cataracte ont en général survécu trois ou quatre ans à l'opé- 
ration? 

« Si quelques uns d'entre eux , et un plus grand nombre 



encore, n'ont pas perdu la joie caosée par le retour de la vue? 

» Pour ce qui me concerne, je répondrai à la première ques- 
tion qu'un grand nombre des malades auxquels j'ai pratiqué 
l'opération de la cataracte, depuis vingt ans, jusqu'en 1886 , 
y ont survécu. Il est bien vraique quelque» uns d'entre eux oa^ 
payé leur tribut à la nature, mais je ne puis cependant point 
rapporter leur mort à l'influence fâcheuse de l'opération de 
la cataracte. 11 existe encore en ce moment deux individus, 
l'un âgé de 86 , et l'autre de 79 ans, dont j'ai opéré les deux 
yeux avec succès il y a plus de dix années. 

» Quand à la seconde question , je ne peux pas y répondre 
d'une manière aussi positivement négative , car je sais que 
quelques uns de mes opérés, soit que je les aie vus depuis, oq 
qu'on me l'ait rapporté, ne sont plus tout*à-fait aussi gais 
qu'avant ou peu de temps après (voor of kort na) ^opération, 
circonstance que je crois pouvoir attribuer à l'état de la vue 
qu'ils viennent de récupérer, et qui diffère beaucoup de ce 
qu'elle était avant la cécité. Toutefois, je dois à la vérité de 
dire que quelques uns ont toujours conservé la gaîté dont 
ils jouissaient avant l'opération, pendant qu'ils étaient aveu- 
gles. » 

M. Van Onsenoort termine en priant les médecins bollan- 
daisde vouloir bien lui adresser les observations qu'ils auraient 
pu recueillirsur ce sujet ; il se fera un devoir de les publier 
dans son journal. 



VARIETES. 

La faculté de médecine de l'université libre de Bruxelles 
vient de faire afficher son Règlement pour les consultations gra^ 
iuites et les cours de Polyclinique qu'elle a ouverts. Il n'y est 
nullement question de clinique spéciale pour les maladies 
4es yeux. 

— Le Belge et presque tous les journaux du pays, ont|rapporté 
ces jours-ci qu'une opération des plus graves, l'extirpation 
des deux yeux, avait été pratiquée dernièrement avec succès 
ipar M. Cunier sur un vieillard de 61 ans, M. Van der Eoeeen^ 
q^ souffrait depuis plusieurs années d'une mélanose qui avait 
envahi les deux globes. Nous publierons les détails dé cette 
opération , qui avait été conseillée par M. Carron du Villards. 

— La Société de Médecine de Gand vient d'admettre au 
nombre de. ses correspondants étrangers, M. le docteur Sachs, 
de Berlin. 



GOUP-DTOEIIà 

\ 

-8VR UÈlhT AOTVEL DE L'OCULrSTIQUE Ek «TALlt'. 

< 

Italie heeft deszelfs roem'riogr bçhoudeh tnliet 
vak der Oog^heefknnde. 
' ' ^ vjirN oNsBNooRt ; O^schiedenîs dèir Go^etfl^. 



Ufaistoire contemporaine de rophthalmologie étudia d«ns 
les diverses contrée? de l'Europe présente à la fois tin -sujet 
de littérature plein d'attrait, et un point ie science prdfbnde. 

On peut considérer l'oculistique sous deax points de vne : 
Conrme pratique , et comme enseignement. Sous ce double 
rapport il y a bien des dissemblances et des contractes à noter. 
ISbus le premier point de vue totites \ès nations r^famefti 
leur part dans le tableau à faire de cette seieuoe pavmi' no» 
contemporains. Sous le second, le cadre ^e^a plus réttééiUMaÎB 
pour avoir une bîstoire fidèle et comi^lète , il faut embranfer 
la science souj) les deux rapports que. noiis venons d'énolioer. 

La pratique de cette science , sans être cultivée à ûmd , se 
tt^uve aujourd'hui plijrs répandue qu'on ne le pense ^ ot tel 
homme qui se croit le restaurateur de l'ophtalmologie serait 
étrangement surpris si ses voyagea le mettaient à pertée de 
Voir ce qui ire passe'en ce genre pfar lé monde médîoai. > - 

Quant à l'enseignement , c^est une toute autre affalée. En 
France, il n'y a point de chaire offieieïïe d'ocuHstique -établie 
par l'université; et bien que cette partie de l'art de gti^rir 
s6it professée en divers points du royaume par des hommes 
distingués, aucune des trois facultés (Paris, Montpellier et 
Strasbourg) ne possède de professeur gpécial affecté à cette 
branche. 

Quelques lignes insérées Tan dernier' dans ce recùerl ont 
appris à l'étranger que la Belgique est plus heureuse et compté 
dans l'enseignement universitaire des chaires particuTières 

18: ' 
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d'ophthalinologie. Déjà en 1818 , cette spécialité a eu pour 
professeur à l'université de Louvain notre savant collaborateur, 
M. Van Onsenoofi; mais cette branche cessa d'y être enseignée 
lorsqu'on 1823 l'hôpital militaire d'instruction, placé sous sa 
diredifwi , fut transférée Utrecht. C'est en 1887 que l'univer- 
sité catholique de Louvain créa une chaire d'oculistique ; 
en 1888 le gouvernement dota la faculté de Gand d'une pa- 
reille chaire. Malheureusement à Gand comme à Louvain les 
professeur 4oijt se borner à l'enseignement théorique, et 
cela parce que l'on a négltgé' d'y ouvrir des dispensaires; il 
est vrai qu a Louvain le traitement des ophthalmistes de la 
garnison est confié à M. Eairionj mais tout le monde le sait, 
l'armée ne fournit d'habitude que des ophthal mies granuleu- 
ses, et une clinique semblable est loin, fort loin, de suffire pour 
l'easeignement de l'ophthalmologie. Nous ne conseillerions 
pas à celui qui n'auraitsuivi qu'un cours théorique, qui n'au- 
rait étudié cette spécialité que dans des livres, fussent-ils 
ornés des planphes les plus fidèles , de se fier au diagnostic 
qu!il porterait des maladies oculaires; il lui arriverait de sé- 
rieux mécomptes!... Gonçoit-on un enseignement oculistique 
possible là où il n'y a point de malades à traiter, ni d'opérations 
à pratiquer autrement que sur les yeux des porcs, bœuj&, 
moutons, etc., abattus pour la consomn^tion des habitants? 

A Liège, le cours d'ophthalmologie est aussi purement théo- 
rique, et le professeur qui en est chargé enseigne en même 
temps quatre ou cânq autres parties. 

Bi^Y/elles, ville qui offre par sa population de si nombreuses 
ressources pour rétablissement d'un dispensaire ophthalmi- 
que, Bruxelles est pjius pauvre encore que Liège. L'université 
libre, fondée et soutenue par le parti libéral de Belgique, par 
le parti qui se dit celui du mouvement et du progrès, l'uni- 
versité libre se laisse devancer par l'université catholique, et 
par les universités de 1 état !. . . 

La Hollande est bien moins riche encore que la Belgique ; 

toutefois M. Kent, à l'hôpital militaire d'instruction, M. Broers 
à Leide ,. M. Suerman à Utrecht, M. Sehctsttaan à Groningue, et 

M. Tilanus , à l'école secondaire d'Amsterdam , accordent à 

rophthalmologie une part dans les cours de chirurgie qu'ils 

sojit appelés à donner. 
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Pour ce qui est de l'Angleterre, ses chaires et ses infirmeriek 
spéciales sont trop connues des bororaes de l'art pour qu'il 
soit nécessaire d'en faire ici le détail. 

Il en est de même en Allemagne. 

L'Italie réclame aussi une place dans ce tableau. Les méde- 
cins qui ont parcouru la péninsule ont, en général, fourni peu 
de documents sur ce sujet; nous consulterons surtout ce qu'è 
publié un de nos collaborateurs , M. le docteur Pétrequtn chi- 
rurgien en chef (désigné) de l'Hôtel-JHeu de Lyon. 

« Les chaires d'oculistique , dit cet estimable et laborieut 
confrère (1), ne sont point aussi multipliées en Italie que 
l'ont écrit quelques auteurs. On n'en trouve qu'à Pavîe , 
Naples et Padoue. Ailleurs, l'ophibalmologie est comprise, 
je dirais presque perdue, dans le vaste répertoire de l^ensei^^ 
gneraent chirurgical. Il en résulte qu'en général lediagnosliè 
et la thérapeutique oculaires sont un peu négligés; on ne 
b'attache pas asses à distinguer les diverses espèces d'ophthal- 
raies, distinction dont j^ai cherché aillèurs(2 ) à faire sentir 
l'importance pratique, et -trop souvent l'ignorance et le char- 
latanisme se disputent dans le monde l'une des plus belles 
branches de la médecine. » 

On pourrait facilement multiplier le nombre de ces chai- 
res. « Florence, dit M. Pétrequtn, me semble bien située 
pour une chaire d'oculistique ; les sujets d'étude ne man- 
queraient pas. J'ai reniarqué beaucoup d'ophthalmies dans 
les troupes de service lors des fêtes nationales de S^-Jean. 
Bans mes excursions à travers la Toscane, j'ai été frappé du 
nombre de borgnes et d'aveugles que je rencontrais sur les 
routes. » 

Voici ce que notre collaborateur pense des conditions d'un 
établissement de ce genre : « L'art de l'oculistique demande 
des études spéciales ; lé service et les salles de clinique récla- 
ment une distribution particulière. Un amphithéâtre d'oph- 
thalmologie ne doit pas être construit de la manière générale ; 

(1) Histoire d'un voyage médical en Italie, en 1837, par J,E,Pétre- 
(juin. Paris 1838. 8^ pp. 68. 

(2) Bulletin de Thérapeutique , 80 janvier e ! '.ftf rier 183^. 
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il veut une ianiière suffi^aote^ mais pas trop éclatante; la 
disposition la plus favoral:t)e pour Texamen des yeux et pour 
les opérations qu'on y praticjue existe quand le jour vient 4u 
Nord. » 

Xps affections oculaires sont . communes en Italie, et les 
JSqsées d'anatomie pathologique sont riches en pièces qui 
Proviennent des maladies dps yeux. Nous nous occuperoqs 
surtoiit ici des écoles »oculi8tiques de Padoue et de Pavie. 

La première se trouve renfermée dans l'hôpital {ospital^ 
fipile)^ qui est situé à l'extrémité, de la ville, sur les bords 
d'un canal d'eau courante ; c'est un édifice de construction 
modefn/Çi bâti sur les plans de Giuatiniani, avant*deraiçr 
archevêque de Padoue^ aoquel CauooaaL consacré, dans la 
ishap^Ue de l'hospice , une de ses prenyières œuvres, mais 
.p^ une de ses meilleures œuvres, %& oQur intérieure est 
^tç^ée de deux rangs superposés de galeries dont la siji* 
^/Èficsure peut se fermer à volonté , ce qi^i pendant l'hiver est 
fort commode pour les ^convalescents. On y peut recevoir 
210 malades , mais ce nombre pourrait augmenter au moyei| 
de li^ sji^pplémentaires. 

Sa clinique se compose de plusieurs petites salles qui perr 
mettent d'éviter les fâcheux effets de l'encombrement dans 
un vaste local. , 

Le professeur est M. Torrenni; il a fondé un petit musée pa* 
thologique dans sa salle de médecine opératoire. 

Lçs doctrines qui régnent plus particulièrement à Padoue, 
ainsi qu'à Pavie sont d'origine allemande ; à ce sujet nous sir 
gnalerons la remarque suivante de M. Pétrequin: « La Toscane, 
dit-il , comme la fond de la péninsule , offre , en général , 
dans leur pureté , l'esprit médical de l'Italie et ses propres 
doctrines; à mesure qu'on s'éloigne du centre, on voit q^e 
l'idée étrangère a pénétré les dogmes. A part la légation ro- 
maine dé Bologne , l'Allemage retentit plus ou moins dans les 
universités : plusieurs des professeurs de Padoue et de Pavie 
sont allés à l'école de perfectionnement de Vienne ; l'influence 
autrichienne se fait sentir jusque dans la langue indigène, qui 
semble commencer à se corrompre par l'exercice de Talle- 
mand qn'pn y exige de UMit homme en place. L'observateur 
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aUèiiiif est frappé deftchAngements' rapides qu'il rencontre 
dans le royaume Lombardo-Yénitien. 

• Les cliniques d'ophthalmologie se font en langue x'ulgaire, 
différentes en cela de celles de médecine. « L'usage du latin 
dans les écoles italiennes, &it observer M. Pétrequin^ a Favan* 
tage de donner aux élèves comme aux professeurs une grande 
iiabitude de langue classique, et de permettre de discourir en 
présence des malades; trop souvent dans nos hôpitaux on est 
pieiné d'entendre le professeur disserter sur les dangers qu'of- 
fre l'état du patient et prononcer impitoyablement son arrêt 
de mort devant lui. Il y a un autre avantage dont les étrangers 
reépnnaissent partout l'importance, c'est que le latin étant la 
langue scientifique, devient un lien commun entre les hommes 
instruits qui voyagent ; de manière que sans connaître la lan- 
gue du pays, on peut oommUniq<ier avec une heureuse facilité. 
Combien de fois ai-je vu des allemands aborder et saluer dés 
professeurs d'Italie dans la langub.de l'antique Rome! Ib 
pouvaient suivre leurs cliniques avec tout autant de fruit que 
leurs propres élèves. Il n'en est pas toujours ainsi des français ; 
la prommbiation qWils ont adoptée pour le latin diffère tello- 
laent de o^le qui est eh usage dans presque toutes les. uni* 
versités que ce n'est plus pour eux la langue scientifique et 
ooniaïune, qu'il leur faut du temps et de l'étude pour com- 
prendre comme pour se fiiire entendre , et quHl semble d'a- 
))ord qu'ils ne parlent, pas la même langue. Au reste je n'i- 
gnore pas qu'il y aurait beaucoup .à dire pour et contre cei 
usage, » 

A Pavie comme à Padoue la clinique d'oculistique se trouve 
neafermée dans l'hôpital. < Cet hôpital, dit notre collabova^ 
teur, touche à l'université, de manière que les professeurs de 
olihiqne peuvent y descendre pour faire leurs leçons ; sa con* 
stractîon est de cette ^ibque du moyen âgjB où Pavie était sur- 
nommée la yille an cent tours , du nombre de ces édifiées 
construits en briques rouges dont plusieurs restent encore de- 
bout. Il date du milieu du quinzième siècle qui a vu bâtir un 
si grand nombre d'hôpitaux : il a été fondé vers 1448 , près 
de 10 ans avant celui de Milan; le plan n'en est pas encore 
achevé. Il peut contenir 400 lits, au lieu de recevoir seule* 
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ineoi 300 malades dans Tannée, comme on vient de le din 
en France (1). Les salles les plus satisfesant^s sons le rapport 
hygiénique^ sont celles de la clinique médicale, ordonnées par 
Tiêêot et Frank: elles renferment 24 à 30 malades; la clinique 
chirurgicale, moins farorableroent placée dans des espèces de 
corridors , en compte 30 à 40. L'hôpital possède un petit éla* 
blissement de bains , composé de quatre chambres chacune 
avec une baignoire ; je remarquerai qu'on y trouve un lit 
qu'on peut chauffer pour y recevoir le malade au sortir de 
l'eau , quand il en est besoin ; précaution utile dans quelques 
COS. Les bains sont fort en usage contre la pellagre qui est 
commune dans la province; on les donne d'abord simples, 
puis sulfureux. » 

«J'ai dit, continue l'auteur précité, que l'hôpital de Parie 
commencé depuis quatre siècles n'était point encore terminé; 
il en est de même de la clinique qui, à coup sûr n'est pas aussi 
ancienne ; sa disposition n'est pas définitive; située dans un pe* 
iit édifice à part, elle parait n'être que provisoire; sous oe rap" 
port elle flatte moins l'observateur que celle de Padoue. Il y 
a une consultation gratuite pour les malades du dehors ; ceux 
qu'on y traite à demeure m'ont semblé moins nombreux que 
chez M. Torreâini, Le professeur à Pavie est M. Flarer qui vient 
d'obtenir une médaille d'or décernée par la société médico« 
pratique de Paris pour un mémoire sur l'iritis. > 

Le théâtre, où Scarpa a jeté un si grand éclat est bien moins 
vaste qu'on ne le pense communément; il fallait tout son génie 
pour en tirer ce qu'il a su en extraire : « on s'étonne, en ar- 
rivant à Pavie , qu'une aussi petite ville soit le siège d'une 
ttniversité de|>ms si longtemps célèbre : on découvre bienlèt 
qu'elle n'est, comme Paris, qu'une mère adoptive, et qu'une 
partie de ses célébrités sont des conquêtes qu'elle a jfoites. An-r 
jourd'htti on y compte 1,500 élèves, dont à peu près 600 ponr 
les études médicales , tandb que Padoue n'en a guère que SOQ 



(I) Nous renvoyons à ce sujet an récit que M. Roux a fait devant FA- 
cadcmiede fon voyage en Italie, et à l'éloge historique de iScarpa pro- 
noncé par M. Pariset. 



de cette dernière catégorie, et Bologne environ S50. {Pétre- 
quin, voyage précité.) 

La statistique suivante ne sera pas sans utilité pour donner 
une idée du mouvement qui se passe dans la clinique de 
M.. Fhrer : • en compulsant les registres de l'hôpital, j'ai trouvé, 
dit notre collaborateur, qu'en 18â5 ]e professeur Flarersi hïi 
le nombre suivant d'opérations oculaires. 

Cataractes. , 36 

Ptérygîons 10 

Staphylôme 1 

Fistule lacrymale 1 

Trichiasis 1 

Pupilles artificielles. ... 2, etc. 

Il ne faudrait pas croire que l'extraction de la cataracte soit 
inusitée en Italie, comme le professeur Rous l'a dit devant l'A- 
cadémie royale de Médecine; il est inoai combien les voyageurs 
ont débité partout d'opinions erronées; Toculistique a sous ce 
rapport été représentée plus infidèlement encore que les au- 
.très branches des connaissances médicales.» Les voyageurs, 
remarque M. Pétrequin, ont trop souvent un fâcheux penchant 
à critiquer que favorise la rapidité de leur course et de leurs 
recherches; ils prennent à peine le temps de voir. Il est diffi- 
cile qu'on parvienne ainsi à pénétrer des esprits qui pressen- 
tent une censure qui ne se donnera pas même la peine de 
les examiner. Le cœur de l'homme est comme la sensitive ; il 
se ferme dès qu'on le froisse. Peut-être beaucoup d'observa- 
teurs ont-ils peu récolté par ce qu'ils ont trop brusqué leur 
examen, en cherchant partoutdes grands hommes. On verra, 
dit-il, que j'ai cherché à faire ressortir plutôt ce que j'ai trouvé 
de bon que ce que j'ai cru voir de mauvais, parce que j'espère 
ainsi être plus utile à ceux qui liront mes fragments, et que 
d'ailleurs on se livre parfois à des critiques qu'une plus lon- 
gue étude viendrait démentir; je n'ai blâmé qu'avec réserve.» 
A Naples, renseignement oculistique est confié à M. Qua-^ 
dii; sa clinique est toujours abondamment fournie de malades. 
Les affections les plus communes sont les blennorrhées ocn« 
.laires qui régnent endémiquement parmi la basse classe et le9 
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militaires qui composent la garnison. M. Quadri, cbmmie 
M. Porto/ considère la maladie comme contagieuse; pour ce 
qui est du traitement il donne ia préférence à la mé^ode 
abortive qu'il combine avec la méthode rasorienne. Ce qui 
doit être noté à Naples^ c'est que les individus atteints cPopk- 
thalmie oohtagieuae sont enroyés dans des lazarets ad hoc où 
ils n'ont aucune espèce de communication avec l'extérieur; 
on ne se relâche decette discipline qu'envers les convalescents. 
La même conduite est tenue en Sicile et en Allemagne; il n'y 
a qu'en Belgique : que Ton dédaigne encj[)re les leçons de 
Texpérience et qu'on laisse dans les hôpitaux, en com- 
munication avec l^s autres ophthalmistes et les autres mala- 
des, les soldats en proie au mal oculaire des armées. M. Quadri 
a fait pendant longtemps usage de la pierre infernale dans le 
traitement des granulations; mais il a été forcé d'abandonner 
ce moyen à Fapplication duquel ses malades se refusaient, et 
il emploie aujourd'hui une solution concentrée de nitrate 
d'argent , qu'il dépose sur la conjonctive à l'aide d'un 
pinceau. 

M. Quadri est élève de l'école de Vienne ; c'est sur les dog- 
mes de cette école qu'il base son enseignement del'oculistique; 
ses insuccès, aussi nombreux que ceux de M. Roux, ne lui ont 
pas encore fait abandonner l'extraction , que la grande majo- 
rité de ses élèves napolitains et siciliens ont désertée pour 
l'abaissement d'après la méthode de Scarpa., qui est vulgaire 
en Italie. Le professeur Quadri, qiii finira probablement par 
faire comme ses élèves, est regardé comme inventeur d'un 
procédé auquel il a donné le nom de Mixte; il consiste à in- 
ciser la partie inférieure de la cornée en même temps que 
Foh introduit une aiguille pour la scléroticonyxîs. Ce procédé 
déjà imaginé par Adams, fut abandonné par cet opérateur, 
parce qu'il n'offre pas de plus grands avantages que l'extrac- 
tion, et parce qu'il peut en même temps donner lieu simultané- 
ment aux accidents produits par la kératotomie ordinaire et 
à ceux occasionnés par l'abaissement proprement dit. Personne 
ne le met en pratique; c'est assez dire. 
' Oh se rappelle les essais de Benjamin Bell et de James Earl 
jpour arriver à extraire le cristallin par la sclérotique; ce 



^Ipwïier, po^r obr^er le teinpsdfïj'opjçra^tipii, évilpj T^cjqu- 
JiiçinQ^t d'buip^ur y itérée ((ui .fi.vaitJiçM çt Jie dçjplaçeinent du 
cristçiUin c^iii s'en siiiyait , ^vç^^ fait eoristf i^ire un instru.ipejjit 
quji ^tait à.la.ioâs oout^^au et pincette, et qui .aussitôt après la 
division de la sclérpt^ue , se développait et saisissait le cri^- 
t.a]lin. («es expériences furent heureuses en général, mais on 
ji'en profita pas, et celles de Lebel ne furent pas assez nom- 
breuses. «Cette méthode, ditjl. Carrondu VilJards (1), serait 
• probablement .tojnbée dans To^bli, si Quac/rt ne s'en, fut 
» occupé avec le zèle et la chaleur aventureuse que tçut le pwtuie 
. » lui connaît, » Yoici ,coifiment il procède : avec un Jkérato- 
tôme de Wenzel, il ouvre la sclérotique ,à j!angle externe «(e 
. l'œil j et à â" 4e 3on inseiitiQn;^ incision de ]a sclérotique est 
parallèle a^bprd de la,cp;rnée .et de la gra.ndeur du tiers de 
; la circonférence scléro^icprCQrnéenne. Il introduit alors par 
cette ouverture un^^9tr.|:fnvff<^( en.fQirioe de pincette (agogete) 
.avec lequel il saisit et extvaj^t la Jentille opaque ainsi que sa 
. i^p4i]^)e.|l|l. Qf^aédfi rappactjé av^^r, obtenu 21 succès sur 25 
■ppéraMofis (2)^ il ^'apa^ laiit çqp naître depuis le chiffre de ses 
nouveaux succès. M. Juengken a confirmé depuis les assertions 
. dupifpf^c^urde îil^pl^(^)/ V' Conter, qui se demandait il y a 
qiietgQf»,xnpiâ(4))Si^^ L!ai(le^e l'instrument de M. Furnari 
.(^y4a^ri^e}^r),,on,»e ,ppHr/p^t,pî\8 gratiquer jvyec sûreté l'ex- 
.,trii^c(ipp pf^r sc^^r,QUçQf^P» jjbandonnéq un peu légèrement , 
.ifîent,49;seJivr^r.,fi dpa.ççs^is.^antsur le cadavre que sur les 
,iMaiin^a,u;E,.4E(t j^pfi qij^j^op Jj^ystotriteur fût grossièrement ou- 
•vi^é,,^lfn'en.a jMS ]:v^Qins\rél^<i' douze fois sur quinze. Gela ne 
Fa pas empêché de reconnaître avec M. Carron (^ Villards^ 
.qve cett|S,mjéthQde q^rejes inconvénients suivants : 

l°,^pi;èi^r4Qpi3ion^e 1^ sclérotique, Fœil peut se .vider in- 
.Stantaïq^^t. (Çe)a peut toutefois être prévenu avee le kys- 
ti>tritC4]^r.) . 

2° léd cristallin fuit dans r^ntérieur de , l'œil , ne peut être 

(l)Recherc)ies médico-chirurgîcales sur l'opération de la cataracte. 
pag.209, 

(2) Salzbiirger )f éd. Zeitung. 
(3)V. Graefeunà.^. ^aîiffcer'* journal,!. S. 516. 
(4) Annales d'Ocnlistique, yo\. l^. liv«» du l*' septembre 1 839. 
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extrait et passe très-souvent dans la chambre antérieure. (Troia 
fois M. Cunier a éprouvé les plus grandes difficultés pour saisir 
le cristallin, et il a été obligé de le récliner; deux fois la pointe 
du kystotriteur s'est engagée dans l'iris. La forme coudée de 
l'instrument permet d'aller chercher la lentille dans la 
chambré antérieure ; mais cette manœuvre est difficile. Gomme 
dans la kystotritie, le cristallin ne doit pas être extrait, 
mais bien broyé sur place, le procédé de M. Fumari appliqué 
à l'extraction sclérotidienne l'emporte de beaucoup sur celui 
de Quctdri.) 

8® Il se manifeste souvent une hémorrhagie qui peut pro- 
duire une cataracte grumeuse. 

•4^ La suppuration de la plaie peut amener la fonte puru- 
lente de l'œil. (M. Cunier n'a pas observé ce résultat; mais 
dans presque tous les cas il a vu des hypopionsse former, et il 
en a obtenu fort difficilement l'absorption.) 

Gomme on le voit, de nouvelles tentatives sont nécessaires 
avant que l'on puisse se prononcer sur cette opération et sur 
les cas exceptionnels dans lesquels il pourrait se faire que l'on 
dût y recourir. 

Bien que Turin n'ait point de chaire 'spéciale d'opthalmo- 
logie, nous devons lui faire une part dans cette revue afin de 
parler de M. Riberi, qui s*étend longuement, dans le cours de 
médecine opératoire qu'il donne, sur les procédés de thérapeu- 
tique oculaire. Ge professeur a écrit sur les maladies des 
paupières un traité fort curieux (1) que M. RogneUa^ que nous 
allons copier presque textuellement, nous a fait connaître l'an 
dernier (2). 

Dans une prochaine occasion nous mentionnerons, à pro- 
pos de la cure de l'ectropion, celles des remarques du pro- 
fesseur de Turin que nous trouverons dignes de considération. 
On sait combien l'entropion est fréquent chez les vieillards ; 
M. JR»6m a observé que cela tient principalement à la saillie 
considérable du bord orbitaire et à la consomption du tissa 



(1) Trattato di Blefarottalmo-therapia operativa. 8« de 543 pa^es 
Turin, 1838. 

(1) Gazette médicale, 183^, p. 172. 
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cellulaire intra-orbitaire , ce qui affaisse les voiles palpéfaraux 
et permet à leurs bords libres de se rouler sur eax-mémes. On 
peut yjoiqdre trois autres causes non-moins poissantes, Faniin- 
cisseraent |atropbique des muscles et fibro - cartilages pal- 
pébraux, l'espèce de macération qu'éproarent les bords libres 
par Tabondance des larmes et de l'bameur sébacée à cette 
époque de la vie ; et enfin le rétrécissement de l'ouverture 
palpébrale , en vertu de cette loi physiologique qui veut que 
les cavités muqueuses se rétrécissent avec Page. M. Kiberi a en 
outre observé Fentropion dans des cas d'atrophie complète de 
l'organe oculaire. Bien que l'œil fût réduit à une sorte de pe- 
tit moignon opaque dans le fond de l'orbite , le bord tarsien 
renversé en dedans produisait des symptômes aussi incommodes 
que dans les cas ordinaires d'entropion. 

11 y a, relativement aux conséquences possibles de l'introver. 
sion palpébrale, un fait important signalé ^rt Scarpa, vérifié 
ensuite par MM. Travers et Rognetta, et qui pourtant est à 
peine mentionné par les auteurs, la déviation de la colonne 
cervicale chez les enfants. Obligés de ne regarder que par un 
coin de l'œil, à cause de Tirritation photophobiqiie qu'ils 
éprouvent , les sujets atteints depuis longtemps d'entropion 
finissent quelquefois par rester avec le cou et la tête de c6té, 
par suite d'une déviation réelle de la colonne cervicale. Cette 
circonstance n'a pas échappé à M. Riberi. Ce professeur a eu 
occasion d'observer trois cas d'entropion avec un roulement 
double du bord de la paupière sur lui-même, ce qui empêchait 
les cils de toucher le globe oculaire, car ils se trouvaient 
par là cachés dans la peau palbébrale : ces cas sont fort 

rares. 

Comme méthode générale pour le traitement de l'entropion, 
M. Riberi préfère la cautérisation de la peau palpébrale avec 
l'acide sulfurique. Cette méthode est celle généralement 
adoptée en Italie; M. Quarfri, à Naples, nen emploie pas 

d'autre. 

M. kiberi a expérimenté, pour la cure du trichiasis, ratta- 
chement des poils déplacés aux poils voisins, lorsque ceux-là 
n'étaient qu en petit nombre. Voici le fait qu'il rapporte à ce 
sujet : tll y a trois ans, j'ai vu , dit-il , une demoiselle affectée 
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d'irritfftion de l'œil gaache entretenue par un cil dévié du 
côté du goble; le poil était roulé sur lui-même comme un 
anneau, de manière que la pointe était retournée vers le 
btilbe. L'ayant lié avec un fil de soie aux poils voisins, il a re- 
pris en peu de temps ml direction normale et la malade a 
guéri. » Le cliirùrgien de Turin a aussi essayé deux fois la cau- 
térisation du bulbe en suivant la direction de la tige ciliaire 
lorsqu'il s'est agi de déviation simple de quelques poils. Il s'est 
servi pour cela d'une aiguille rougie au feu qu'il a enfoncée 
dans la face interne de la paupière , suivant la direction du 
cil qui lui a setvi de conducteur, et la guérison a eu lieu. On 
ne peut cependant pas trop compter sur là fidélité de cette 
opération; on sait, en effet, que les bulbes ne sont pas im- 
plantés à l'endroit même d'où l'on voit sortir la tige ciliaire , 
celle-ci marche plus ou moins longtemps, plus ou moins obli- 
quementfious la conjonctive avant de se montrer au dehors. De 
là résulte que ce n'est qu'au hasard qu'on peut rencontrer le 
bulbe avec l'aiguille ; Scarpa avait déjà insisté sur ces particu- 
larités pour démontrer l'infidélité du remède. 

M. Riheri a décrit sous le nom à^Hydropisie du tissu cellulaire 
qui existe entre la conjonctive et la sclérotique, une maladie 
peu connue : 

Obs. — Il y a douze ans, dit-il, jVi eu occasion de voir un cas de cette 
nature, et dernièrement encore un fait pareil s'est présenté k ma clinique; 
chez un garçon de 12 ans, on voyait sur chaque oeil une tumeur vésica- 
laire, transparente, élastique, fluctuante, couverte de quelques vaisseaux 
variqueux, accompagnée d'épiphora et d'un léger blépharospasme. La 
tumeur était placée entre le bord interne de la cornée et la commissure 
externe des paupières, se prolongeait en haut, en bas et transversalement, 
jusqu'à Tendroit où la conjonctive se réfléchit de Toeil sur les paupières- 
Elle était tellement saillante entre ces dernières, que leur rapprochement' 
était difficile dans un cas. impossible dans un autre; la paupière était très- 
saillante vers sa base et a son angle externe. Chex le dernier malade, la 
conjonctive était tout-à-fait détachée de la sclérotique dans Tespacede 
1 1^2"^ de sorte qu*on distinguait dans le fond de la tumeur ouverte le 
fond de cette dernière membrane. Dans les deux cas, la ma ladie avait été 
produite par une cause traumatique;les sujets étaient scrofulcux; il est 
probable que cette cause avait donné lieu à une phlogose du tissu sous 
conjonctival, qui s'était terminée par hydropisie : la guérison a eu lieu à 
Tatide de l'excision. » 



— 15» — 

Noos avons vu dans ce recueil (1) que H, Baum de Uo$fi»ick 
a aussi rencontré des cas analogues, qu'il ne faut pas confon- 
dre avec l'œdème de la conjonctive décrit par D^shais' 
Gendron (2) et dont parlent Demours, MH. Macken»i€y, Midd" 
lemore, Carron du Villards, etc. 

Le fait suivant, rapporté par M. Riberi, est fort remar- 
quable. 

Obs. — Une petite fille âgée de trois ans est reçue k la clinique de Turin; 
elle est depuis quatre mois atteinte d^ophthalmie aiguë avec obscurcisse- 
ment de la cornée : toute la surface de l'œil est couverte par une excrois- 
sance charnue dont Torigine remontait vers l'angle externe de la paupière 
supérieure; elle était si volumineuse qu'elle débordaitla capacité des pau- 
pières. M. Riberi en a pratiqué Texcision, et il a été étonné de trouver à la 
racine de la tumeur un fétu de paille delà longueur de 8'" qui lui avait 
donné naissance. M. Lawrence , De Wenzel , avaient déjà fait connaître 
deux faits de cette nature. 

Nous signalerons ce qui mérite d*étre noté dans les idées 
de M. Riberi au sujet du traitement du ptérygion , maladie 
dont M. Pétrequin nous a donné dernièrement une monogra-< 
phie complète (8). Scarpa a établi pour précepte , dans Topé- 
ration du ptérygion, de ne jamais poursuivre cette dégénéres- 
cence dans toute l'étendue de sa base ; il a prescrit d'exciser 
le triangle morbide vers la circonférence de la cornée, à l*aide 
d'un coup de ciseaux dirigé concentriquement à cette mem» 
brane, ou plutôt parallèlement à sa circonférence. Scarpa 
voulait, par ce précepte, éviter deux inconvénients : de dé» 
nuder la sclérotique, et de produire une cicatrice trop forte, 
qui , comme par une sorte de bride , générait l'œil dans ses 
mouvements. L^expérience a parfaitement répondu à la sa- 
gesse de cette manière de voir; M. Htftert cependant, a remar- 
qué dans sa pratique qu'en ménageant la base extracornéale du 
ptérygion, ainsi que Scarpa le voulait, les tissus restants au lieu 
de s'affaisser, s'hypertrophiaient et végétaient quelquefois, au 
point de reproduire la maladie plus forte qu'avant l'opération; 
de sorte qu'il a été obligé d'en venir à une seconde excision et 

(1) Livraison du 1*' novembre 1 839. 

(2) Traité des Maladies des yeux, Vol. II. p. 40. 

(l) Voyez Annales de la Société de Médecine de Gand. 1838. — Annalts- 
d^Oculistique, vol. 1«% livraison XXIII. 



d'emporter leraal dans toute son étendne.Ila, en conséquence, 
adopté pour principe de poursuivre la dissection de la basé 
du ptérygion aussi loin que possible, et d'emporter le tout sans 
craindre de dénuder la sclérotique. M. Gunter 2i insisté, il y a 
longtemps, sur la nécessité de tenir cette conduite; il va même 
plus loin que M. Riberi. «Il arrive quelquefois, dit-il (1), que 
quelque partie du ptérygion échappe à l'instrument, et la tu- 
meur renaît alors ai l'on n'entretient pas la suppuration jusqu a 
ce que cette partie soit fondue; et , lorsque quelqu'indication 
empêche de provoquer ou d'entretenir la suppuration, il faut 
employer les moyens recommandés contre les taies de la cor- 
née et les excroissances de la conjonctive , moyens entre les 
quels le nitrate d'argent fondu et le nitrate d'argent cristallisé 
en solution tiennent le premier rang. » 

On reconnaît dans le traitement des ophthalmies scrofuleuses 
que les écoles de Pavie, de Na pies et de Padoue se dirigent d'a- 
près les mêmes principes , puisés dans une école étrangère , 
nous voulons dire celle de Vienne, où l'on s'occupe surtout 
de la cause générale qui domine la maladie et nécessite que 
l'on traite l'économie entière. La même remarque s'applique 
à tout ce qui tient aux lésions oculaires auxquelles il faut assi* 
gner quelque chose au-delà de la cause locale. 

Quant à la littérature médicale, il n'y a point la même pré- 
dominance à noter; la multiplicité des divisions politiques de 
la péninsule qui la font assez bien ressembler «aux cases d'un 
damier, rend difficiles des considérations d'ensemble sur ce 
sujet. Ce qu'il est permis de dire de plus général peut se résu- 
mer dans les lignes suivantes de M. Pétrequin : » la littérature 
médicale française est la plus répandue en Italie; dans quel* 
ques localités il n'en pénètre pas d'autre, et souvent c'est elle 
qui donne l'impulsion. Le voyageur français a le plaisir de 
voir que partout on apprécie les œuvres qui proviennent de sa 
patrie , et de rencontrer nombre de médecins qui parlent sa 
langue (1). C'est qu'en effet plusieurs sont venus se perfec- 

(2) Observation de quatre ptérygions musculaires existant en même 
temps sur un même œil; par lH. Florent Cunter. {BuWeûn médical belge 
novembre 1 836, p. 298. ) 

( l) On est loin de pouToir en dire autant des français à régavd des au- 



iionaer dan^ nos ^oles, se pénétrer de Tesprit de nos doc- 
trines, et respirer , si je puis dire ainsi , rair.scientifique de 
notre capitale. Paris est un centre intellectael vers leqael bien 
dçs regards sont tournés; c*est un foyer qui rayonne au loin. 
»La littérature allemande, beaucoup moins répandae^est 
connue surtout dans le royaume lombarde- vénitien qui est» 
comme on sait, sous rinfluence directe de rAutricbe) et où 
rallemand s'ét|idie et se parle plus que partout ailleurs. Plu- 
sieurs des professeurs de Pavie et de Padoue sont allés à l'école 
da perfectionnement de Vienne; il n'est pas étonnant que FAl- 
lemagpcie rcjtentisse plus ou moins dans les universités limitro- 
phes; là, rinfluence autrichienne se fait sentir jusques dans la . 
lajD^ue indigène, qui, comme nous l'avons dit, commence à se 
corrpmpre par l'exercice de l'allemand qu'on y exige de tout 
homjofie en place. Mais partout ailleurs les productions du Nord 
sont moins répandues. 

-«La littérature anglaia0 ne pénètre gu^e directement; en 
général c'e^ surtout p^r la critique des feuilles françaises et 
alleipandes qu'on a llhabitude d'en prendre connaissance; 
oe n'est pas que diver» ouvrages qui en proviennent ne soient 
étudiés en Italie sur le texte ou la traduction ; mais ce n'est 
pas la loi commune. » 

Bien que les professeurs voués à l'enseignement de l'oph- 
thalmologie aient la haute-main dans la pratique de cette 
branche dans une larg» sphère, il n'en faut pas moins reconnaî- 
tre que plusieurs hommes de l'art s'en occupent avec distinc- 
tion ; c'est ce que l'auteur du voyage précité a eu occasion de 
constater plus d'une fois; et il fait à ce sujet la remarqua 
suivante; < personne ne contestera que les livres classiques 



très peupliQs; c*est ce qai a fait écrire tout récemment h un nàédecin aile- 
m<m<^ M. le docteur Pault, de La^dacl : u £ia genialer:Franzôse , mag .er 
npn Ârzt, Dichter, Naturforscher ^ oder 'was immerhin gewesen sein, hat 
nie die deutschc Sprache erlernt.Wahre Genialitat mrà durch die Troc- 
kenheît, die mit den Ërternen der S^trachen , zomal einer so schi^erigen, 
yr'ie der deutschen, unerlassich^erbunden ist, ein fdr allemal zuriickge»- 
|«ssien. Sehen wir uns'auch in den 'werkén jetier frunzbèischer Aerzte um, 

die der deutsche Sprache machtig inraren , die Genialitat inrird vermisst. 
Exempla suntodiota. "Eàii Pinel, Dupuytren, u. À. verstanden nicht 

Deutsch. » ( V. Ahmov^s Monatssekrift, Bd, U, hefte 3, secte 802. ) 
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ne jtimwèÀt doïinéi' Mè' irféié èKÊtcte dé Péfflrt a'tetiiel tfé^ la 
science daiïs âucun^^ay's. Quel est , p^t exettiple , le c%irorg?èn 
îâsf f'QÎt <^ui c6ns6ntif ait à éë ^iï'on riiesure sron satoir ^ur l6 
degré où en sont Yê^ ouvragée scolaires de la faculté dont ît ' 
réfTève? Wi miâdè^n , rii p%ff ^élbgi^e , hi tincnn faôftiine pèô- 
gVessif né vôiidràièrit afdotitér éétie mesurât. C'est qu'en effet ' 
iG classvqtie en sèiéntè est (M âri'iéi'é, qûelds traités élément 
tacites tie sniteiii ^as lé ibouvément , et que Tétàt actuel dt - 
U Hitéi^a^û^e tiiMicàfè d'é TlftaTié, ùi de la France, ne saaMi^ 
s'âj^préc^r par les libres dès écoles , quelque bien faits qn'ilè' 
soient. C'est la un ftlit pc^if que toot homme qui étudie xisfr 
soi et par autrni a liécessâîi'èrnfent senti ; et é'eH là une ci^- 
constaîice i^tii fait ({tîè Pobsérvateur qui voyage et examiné 
avec âileniidîi, trouve unér foùlè de éhoses plus âVàneées qu'il' 
lié l'aorait cru et p&tit donner une relation necive sous plo^ 
d'an rapport. » 

' La pfes^ médidè'te ràp{>Q(rie'y tc^iift les jottri», dCMlniis qui 4on- 
fîtraërit oeftte manière èe Vdtr, et qdl tiètonent compléter , 
sôtts te l^oiftt de vtiè' dès hommes et des cfhos^ , l'esquiBse 
itii^riHislité qtfe nous âVous ëàssiyé dèf trsit$eft*9ut l'état actuel 
de l'o(;a]istiquë en Ilàlie. ^\ 



GOilRBSPOiniAlVCS. 

^vttf^UES fti^Àii(^QES svk l^opéAation DB là PUniLK ABtiriCIELl;! ; PAlt 

». CARRON BU VILLARD8. 

Yousavezeulahonté, mon cher confrère, de consigner, dans 
votre journal (1)) l'histoire d'une pupille artificielle pratiquée 
tHairmoi 8tif un nomoKé Théâélt, de Henridhemond ; j'etii* 
ployai alors te ^rodédé dont HH. "Baratta et Lusardi se dispu- 
tent TinventioUi J'avais pratiqué au centre de l'iris un trou 
ovale au moyen duquel ThéauU se co^uisaii parfaitement* 
Pendant un mois tout âila bien , mais pressé de jouir et malgré 

(1) Annales d'oculistiqùe, toi. l'^page 1^5. 
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mes recommandations, il BOttit par ta première aeige et un jour 
que le soleil brinaît. Viiigtrquatre beutfes plus tard il était pris 
d'une ivitis telleœeiit {prave qu'dlle emi podr suite non^^seule- 
raeat que la pupille se refetm'â , «lais que Fifis changea de 
coidcur , devint jauniire , dé bleu qpu'il était» Appelé demie- 
renent à Yailly pour y opérer un rieke fermier, j'écrivis à 
Théault de 8*y rendre afin que je pusse voir ft*il était enéore 
possible de lui renëre la vue, odr passé deux ans, Vautre œil 
aHîn ^ Ifornée trop malade pour tenter une opération. Voîtii/. 
ce que j'observai : l'œil gauche, opéré en 1887^ était de la 
grosseur naturelle, la cornée était entjèreraeatsaîney l'iris cou- 
leur i&outarde et recouvert d'efflorescences ressemblant à de 
la moisissure ; la pupille complètement oblitérée avait disparu 
sous Tadhéfence intime de ses rebords; le malade distinguait 
eneore le jour de la nuit. L'œil droit avait au contraire consii' 
dérablementgagné; la cornée avait presque entièrement perdu 
son opacité. L'iris était d'un beau bleu, coloration la plus fré- 
quante chez les habitants du Berry, qui ont conservé presque 
tous le type gaulois primitif (1). Ici comme dans l'autre œil, la 
pupille était complètement obstruée; on n'en reconnaissait le 
siège qu'à un petit point blanc presque imperceptible. 

Je proposai a Théault d'opérer dans la même séance les deux, 
yeux. J'adoptai pour l'œil droit le procédé de Lusardi; après 
avoir introduit son aiguille double fermée , comme pour ra- 
baissement ordinaire , je réclinai le cristallin et sa capsule 
( notez que je ne voyais pas mon aiguille, circonstance sur la- 
quelle j'insiste, parce que j'aurai à m'en occuper dans un pro- 
ohçiin mémoire en réponse à HL. Péirequin). Aussitôt après je 
ramenai le dos de l'instrument contre l'iris que je vis osciller ; 
retirant l'aiguille peu.à peu et la retournant, je fis pénétrer sa 
pointe presque aucentre pupillaire, et faisant une contre-ponc- 
tion, j'enlevai un morceau d'iris gros comme un grain de ché- 
nevis. A l'instant même , je vis une pupille ronde se détacher 
sur un fond noir , et Théault s'écria qu'il voyait non-seule- 
ment les barreaux de la fenêtre, mais aussi les assistants. Je 
retirai l'instrument et fis tomber entre les paupières deux 

, (l) De Bulet.SUMiqiMGdvi département du Cher. 

20. 
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gouttes de solation d'extrtiUde beliadonne. L'œil fermé et 
garanti de la lumière , je passai à l'opération de l'œil gaudie. 

L'état de l'iris, et la orainte de rencontrer des pseadomem* 
branes derrière lui, firent que j'adoptai cette fois le procédé 
de Maunoir, J^pratiquai à la partie externe de la cornée une 
incision demi-circulaire, complètement externe , ayant ose 
étendue de 4*; j'introduisis par cette ouYerture les obeausde 
Mavnoii' , que j'ai modifiés, et je fis deux ponctions successives . 
à l'iris, qui se réunirent par deux incision formant un ^^ ^jF 
dont la basie était à la circottférence et la pointe au lieu occupé 
autrefois par la pupille naturelle. 

J'avais été bien inspiré en faisant choix de ce procédé à la 
fois si beau et si sûr et pourtant si peu employé; l'iris adhérait 
postérieurement à une pseudomembrane qui se trouva coupée 
en même temps que lui et que je retrouvai sur le lambeau , 
dont je fis l'extraction, car il était trop malade pour se rouler 
sur lui-même comme cela arrive quelquefois, ainsi que MaU' 
notV l'a très-bien démontré. 

Pendant vingt-quatre heures le malade a été soumis à des 
irrigations d'eau froide : un léger mal de tète s' étant déclaré, 
j'ai fait pratiquer une large saignée du bras. Là se sont bornés 
tous les acoîde nts. 

Bepuis deux mois que Théault a été opéré , le succès ne s'est 
pas démenti; il y voit des deux yeux, mais la vue est beaucoup 
meilleure à droite. 

Obs. il — Pierre Berthonnier, de Meilsant (Cher) est totale- 
ment aveugle; l'œil droit est envahi par un staphylôme du 
corps clliaire, le plus énorme que j'aie vu de ma vie; cet œil 
ne conservé plus la moindre sensation de la lumière. Du côté 
gauche, le malade distingue encore le jour de la nuit à travers 
un petit segment inférieur de la cornée, derrière lequel se voit 
un morceau d'iris à l'état sain. Tout le reste de la cornée n'est 
qu'un vaste staphylôme produit par l'union de l'iris avec la 
cornée devenue opaque. 

Il y avait impossibilité de recourir ici aux procédés de Lu" 
sardiei de Maunoir, car le cristallin paraissait sain, et il y avait 
trop peu d'espace pour introduire un instrument entre ce corps 
et l'iris. Je me décidai à pratiquer le décollement, en m'écar- 
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tant doB règles ordinairenlent suivies pour cette opération. Eh 
attaquant Firis par sa grande circonférence, le défaut d'espace 
me faisait courir risque de toucher le cristallin, et de produire 
une opacité traumatique de ce corps. Voici comment je pro* 
cédai à l'opération, en présence de MM. les docteurs BerthoHet 
et Aroza. Au moyen d'un kératotôme de Wenzel, très-étroit, 
je fis une incision étroite à la partie externe du segment cor- 
néen qui était sain ; par cette ouverture j'introduisis le ci^ochét 
à reasati âe Langenbeck perfectionné par M. CAarrfére; je sai- 
sis le centre de l'iris; puis l'instrument étant refermé, je lui fis 
décrire un mouvement de rotation sur lui-même, et j'enlevai 
avec facilité le segment sain de l'iris; je produisis ainsi une pu- 
pille noire, bien nette et ayant [a forore que voici : ^^HP^ 
Au^itôt le malade dit qu'il apercevait une grande lumière. 

L'œil fut recouvert de compresses imbibées d'eau froide; et 
comme j'avais affaire à un sujet fort et vigoureux, quoique âgé 
de 55 ans, je fis pratiquer une saignée copieuse. Il ne se ma- 
nifesta aucune inflammation, et quelques jours après je pus 
constater que l'opéré y voyait suiRsamment pour se conduire, 
en se servant de lunettes bleues trés-foncées destinées à amoin- 
drir l'action des rayons lumineux. 

Dans ce cas j'ai noté un fait rare : c'est qu'en enlevant la to- 
talité de l'iris, seule opération qui fût praticable, il ne s'est ma- 
nifesté aucun épanchement sanguin appréciable à la vue. 

Obs. 111. — Un vieillard de 69 ans, ayant entièrement perdu 
la vue à la suite d'une ophtbalmie purulente, avait été admis à 
l'hôpital des Incurables, à Bourges. Uœil gauche était tout-à- 
fait désorganisé, tandisque dans la cornée droite une partie de 
la circonférence, à la partie interne, était restée saine. Ayant 
été appelé à Bourges pour M. D^*^*^, appartenant à une des fa- 
milles notables de la ville^ quelques membres de l'administra- 
tion des hospices me prièrent de voir si, parmi leurs aveugles 
réputés incurables, il ne s'en trouverait pas qui pussent récu- 
pérer asisez de vue pour se conduire eux-mêmes dans l'établis- 
sement. Ce vieillard me parut dans ce cas, et j'ouvris, à l'aide 
de l'aigurlle de Luiardi, une pupille artificielle de cette forme 
*^|^^ au -centre de la portion saine de l'iris; cette pupille ne 
se referma point, et le malade y vît assez pour se conduire. Le 



succès ne se démentit point jusqu'à sa mort, qui arriva quinae 
mois plus tard. Tels sont les' renseignements que je dois à l'o* 
faligeance de M. le docteur Femaus, le médecin de rétablis* 
sèment. 

— S'il n'y a pas de méthode unique pour opérer la cata- 
racte, il y en a bien moins encore pour pratiquer une pupille 
artificieUe.[Dans le grand nombre d'opérations de ce geare que 
j'ai Êiitesy je n'ai pas rencontré deux cas identiques. Cest dans 
les cas complexes que l'on est heureux de connaître tous les 
procédés et d'ayoir à sa disposition tous les instruments néces- 
saires pour les mettre à exécution, car, au moment où l'on y 
pense le moins, il £siut combiner plusieurs procédés entre eux. 
J'aurai prochainement occasion de faire ressortir cette vérité, 
dans une publication que je prépare, et dans laquelle je me 
livrerai, pour Ht pupille artificielle, aux mêmes recherches, au 
même examen , que pour l'opération de la cataracte. 

Croyez à ma bien vive affection, etc. 



De la question mise au concours par la Société des 
Sciences médicales et naturelles de Bruxelles , 
sur rOphthalmie de Tarmée Belge. 

Il nous est parvenu, ces jours derniers, trois lettres qui 
attaquent trop directement certaines personnes pour que nous 
les insérions dans notre journal , alors surtout que leurs au- 
teurs désirent , pour le moment , garder l'anonyme. 

Les deux premières de ces lettres nous apprennent , chose 
dont on parait vouloir faire un secret , que la Société des 
Sciences médicales et naturelles de Bruxelles a entendu, dans 
sa dernière séance, le rapport de M. VanRoosbroeck; ce rap- 
port serait lui-même un mémoire sur l'ophthalmie militaire » 
ou plutôt sur l'histoire de ce fléau , et il n'y serait question 
des travaux reçus que pour déclarer qu'aucun des trois 
n'a mérité le prix. Un de ces correspondants ajoute que 
BL Van Rooêbrùeck se fonde , pour ce refus, sur ce| que 
les concurrents ne disent rien de ne^f 4ur la nature et les 
causes deJa maladie; ce même correspondant termioe ett 
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nmis engageant « à prémunir MM. les sociétaires contre cer- 
taines influences que Ton fait agir, contre certaines manœu- 
vres que Ton dit avoir été mises en jeu , après avoir commu- 
niqué les mémoive&à des per^nnes'étrangères à la compagnie 
avant même que la plupart d'entre eux eussent pu en prendre 
connaissance. » 

Nous avons okerché à remonter à la source des bruits dont 
ces deux lettres se sont constituées les échos , et nous avons 
appris qu'en effet la Société avait entendu la lecture du rap- 
port de M. Van.Rooêbrœok ; quanta ses conclusions , il y a 
plus de quatre mois qu'on nous les a liait connaître. Il y a aussi 
quelques mois que nous savons, de science certaine^ que dans 
le courant de juin ou de juillet les trois mémoires ont été mis 
pendant plusieurs jours à la disposition d'un médecin haut 
-pkcé^ne faisant point partie de la Société, et de plus , for- 
ement intéressé à ne point voir couronner un travail qui lui 
soit hostile et qui fasse justice de son opinion. On nous a dit 
-aussi , mais sans pouvoir l'affirmer , que ce médecin et quel- 
quies professeurs d'un« de nos Facultés avaient entendu le 
rapport longtemps avant qu'il fût^uestion d'en donner le^* 
ture à la Société. Voilà certes dos circonstances inouies dans 
les fastes des concours; nous nous bornons à les signaler, 
«ans vouloir en aucune façon intervenir dans la lutte d'amour* 
propre et .d'intérêt dont le résultat sortira prochainement 
de l'urne de la Société des Sciences médicales et naturelles 
de Bruxelles. Que cette compagnie y songe bien ! Si elle 
, éooute les inimitiés , les jalousies, les intérêts rivaux, le 
discrédit ne . Tépargnera point ; car il se trouvera des écri- 
vains qui parleront science, signaleront ce qui se sera passé 
et qui montreront en outre combien on pent se rendre 
ridicule en singeant la décision de la Société des médecins- 
allemands de S*-Pétersbourg. 

La troisième lettre que nous avons reçue révèle un fait 
également grave , mais d'un autre genre. Il y a trois ans , 
M. Fan R'ôoshroeek habitait Bruxelles, et comme tel il a été 
admis au nombre des membres résidants de la Société ; depuis 
Ksette ' époque il a été nommé professeur à l'Université dé 
Gand , et par suite de «on départ de Bruxelles il a perdu sa 
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qualité de membre résidant , qui , aux termes de Farticle 5 
des Statuts, ne peut être conférée qu'à des personnes dont le 
domicile fixe est dans la capitale ; puisque M. Van Roosbroeck 
réside à Gand , il lui est défendu par Fart. 9 de prendre part 
aux délibérations et au scrutin , et à plus forte raison il ne 
pouvait être nommé rapporteur. Nous ne voyons pas quelle 
importance l'on peut attacher à ce que la Société , contrai- 
rement à son règlement et aux usages reçus dans toutes les 
compagnies savantes , conserve à M. Van Rooêbroeck un titre 
et des droits qu'il a perdus en changeant de domicile ; mais 
cela constitue encore une irrégularité ; il fiiudrait pour que 
cette dérogation au règlement fut légale, qu'elle < eût été dé- 
cidée du consentement des quatre cinquièmes des membres 
résidant à Bruxelles , et dans l'intervalle d'un mois entre la 
proposition et sa mise aux voix. > Art. 18. Or, les compte- 
rendus des séances des trois dernières années sont là qui 
prouvent que rien de semblable n'a eu lieu pour M. Van 
Roosbroeck, Nous le répétons , nous n'attachons fiuenne im- 
portance à cette irrégularité ; malheureusement , jointe aux 
autres, elle donne un total qui fournira prise à la critique, 
et quoi qu'on fasse le discrédit arrivera ; l'on aura beau 
ensuite annoncer des concours, doubler, quadrupler la valeur 
des prix , les réponses feront défaut parce que l'on sera per- 
suadé, dans le monde médical, que la Société des Sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles ne respecte point son 
pacte constitutif, et qu'au lieu de ne posséder que des savants, 
elle compte parmi ses membres des hommes accessibles aux 
préoccupations du dehors , aux sollicitudes de l'égoîsme. 
Nous croyons faire acte de bon correspondant en lui parlant 
aussi franchement que nous le faisons. 

Note sur les kystes pileux des paupières , 
PAR M. FLORENT CUNIER. 

M. Lawrence a appelé l'attention , en 18S7 (1), sur les kystes 
pileux des paupières. < Ces tumeurs, dit-il , ne sont pas rares 
» chez les enfants : elles sont généralement congénitales , 

(1) The London médical Gasette, décembre 1837. 
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» leur ToIttiQe reste quelquefois stationnaire et ne cause 

> d'autre incommodité qu'une très-légère difformité. Je con- 

* nais un gentleman qui porte depuis sa naissance une gros- 

• seur de ce genre à Fangle externe des paupières sans 
» augmenter aucunement de volume ni causer de douleur. 
» La graisse que ces kystes contiennent est quelquefois liquide 
» comme de Thuile, d'autres fois elle est épaisse. J'ai constam- 
» ment trouvé des poils en quantité variable dans leur inté- 
» rieur ; ces poils ont beaucoup de ressemblance avec ceux 

> du sourcil. L'endroit de la naissance de ces kystes est au- 
» dessous du muscle orbiculaire et ils adhèrent plus ou moins 
» à l'os frontal. » 

J'ai eu occasion d'enlever deux tumeurs de cette nature ; 
cbez uo malade , le nommé Delkel , soldat à la 1'" compagnie 
du l*' bataillon du 6*^ de ligne , elle était située à la puii'- 
pière supérieure, entre la conjonctive et le tarse, et mobile ; 
après avoir incisé la conjonctive dans toute son épaisseur , 
le kyste a été trouvé fixé dans le cartilage tarse ; il était 
mince, blanc, rugueux , du volume d'un haricot nain; son 
intérieur était tapissé par des poils roux , disposés parallèle- 
ment et enveloppant une matière graisseuse , qui avait 
beaucoup de ressemblance avec le beurre d'hiver. Chez le 
second , le nommé Nauts , du â*" chasseurs à pied , le kyste 
occupait la paupière inférieure , et naissait également du 
cartilage tarse ; je dus inciser la peau et le muscle orbicu- 
laire pour l'enlever ; il contenait une matière huileuse , 
noirâtre , entremêlée de quelques poils roux. 



VARIÉTÉS. 

La députation permanente de la province dé Hainaut vient de décider 
qu*uQ vase en vermeil serait offert à M. le docteur Siiévenart, comme un 
gage de la reconnaissance provinciale pour les services qu'il a rendus 
depuis trois anaées en qualité de chirurgien en chef de Tlnstitot ophthal- 
UÛque de Mons. U^ne pareille décision honore k la fois ceux qui lont 
prise et Thomme habile et modeste qui a si bien su s'en rendre digne. 

— Par arrêté du 16 décembre 1839, le Roi a nommé chevalier de 
l'ordre Léopold , M. Constant Loiseau , médecin de régiment , « pou. 



.1 
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M la part aotive qv'il a pràe au tnaftementdes ofhihttmiqttpi 4^ àé^i de 
u Namur et les succès remarquables et blep constatés qu'il y a obtenus. » 
Jamais pareille distinction n'a été mieux méritée. Espérons que Ton ne 
s'arrêtera pas là, et qu'on accordera enfin les récompenses promises par 
le§Ldes Instructions du l^'Mai 18M;que Ton encourage le zèledes 
.fDédeciabmirttaires, et bientôt Tarmée sera débarrassée de Fopbthalmie. 
Âje ne sont pas des promesses qu'il faut (Dieu merci ! on n'en a jamais été 
avare dans le service de santé militair^e); mais des actes^ 

-—Des arrêtés royaux de la même date nomment également chevaliers 
de Tordre Iiéopold, MM. Van Biervîiet, médecin de rég^îment au 1«» d'ar- 
itllerie, et<7Ieii»en<c;ypbarmaei6npi^ifieipal,«pOiir leurs bons.etancieBs 
•services. « 

•—Un dispensaire pour le traitement g^ratait des maladies des yeux ya 
sWvrir tous peu de jours à Bruxelles: nous en publierons les statuts dans 
notre prochaine livraison. 

— On annonce la publication à Bruxelles de deux nouveaux journaux 
ée médecine ; Tun prendra le titre de ArMmes delà Médecine Belge ^ 
•cÉ aura pour rédacteur )3ii chef M. le docteur^. X^^iitm^. Cejournal se 
composera de la réumon .du Bulletin médical Belge qui cesse de paraî- 
tre, et des Annales des Sociétés des Sciences médicales et naturelles de 
Bruxelles, de médecine d'Anvers, et médico-chirurgicale de Bruges. Des 
propositions ont été faites pour réunir dans ce même recueil les annales 
(de la So^ifité de Médecine de Gand, et les Annales d'oeuUttdque ; mais 
la Société gantoise etM- Cunieroni préféré conserver leur indépendance. 
Le second journal dont on annonce la naissance s'intitulera Gazette 
médicale de Bruxelles; \\ sera édité et rédigé parles internes des Hôpi- 
taux de-Bruxelles. 

£*>£fieyc2o^mp4t>'ne copUendra -désormais que la r«producition,des 
journaux français; le Bulletin médical Belge qui "pétait annexé sera 
remplacé par une revue étendue de la Littérature médicale allemande, 
anglaise et italienne. 

--*0n nous a induit en erreur en nous faisant annoboer que|M. Vîe^ 
minckx donnerait le cours dophthalmoWgiei théorique, et. pratique à Thô* 
pital militaire de perfectionnement. Noussavons positivement que la partie 
pratique seulement sera professée par M. Tinspecteur général du service 
de santé 9 et que Tin struction théorique de cette spécialité |sera confiée 
à M. le docteur Merchie , médecin de régiment attaché au départeme nt 
de la guerre.— -L'école de perfeetionnemeot sera, dit-on, ouverte dans 
les premiers jours de février ; on ajoute que les médecins récemment mis 
en non-activité y seront admis flipvès avoir été piféaj^blemeut repliacés 
enactivité- 

~^Le portrait d'Ëble, que nos soasortpteim reçoivent 
avec cette livraison , doit être placé en regard de la Notice 
biographique insérée dans le nucoéro â du préspnt volume. 
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Essai suk les sensation^ des couleurs dans l'état phtsiologijque 

ET PATHOLOfciQUE DE l'oeIL : PAR M. VICtOR SiOKALSKL 

. .■ . . . . 

( Suite, Voyfci littdi»<wis 1 -, 2 tl 4. ) 

r 

Passdtos fâiâkiiitetîûrnt à tme Skttite cFâssè de cooilettts suc- 
eeai^iyes nob moin^ihipôrtsinte qcre cdle cpii nous a occupé^ 
jus(|ù^à éé yti^meni. Nous pehsotié qu'une expérience hous . 
la fera mieux connaître qu'une longue description. 

Mdlïdiàs un petit cafreafu jaune sur un fond Mànc et regar- 
âmA Itiùitimetii pendant Quelques instants, hous le Verrons 
bi^tét «f'^iitouf et d'uii béAii t^Mé violet.— Eciartons Fécrait 
âan'ft-'détôtirtfè^ ilios yeux, et nous verront son imége en 
violet ^ et le wtiAe qui l'eAtdtîre deVtétadra jaunê. 
C^fteéxpéHébceivous prouvé qiite (a couleur successive pedt 
se' fàir^ sentit* hoii-^âéfiltetttefit (îfùand Pimpression de la cofû- 
teUi*'pt^îtit^é «si passée, mais aussi eh n^éme temps qu'elle. 

J'u^ûHoi nous avons cbbsidéf é les couleurs âucce^sivés soûs 
lëràppàri dèièmpà, c^est-à-tfft^é, nôoâ lès avons vues succéder 

r 

quand le» couleijhrs prîtnitlvèis étaient passées ; -^ mainteùani: 
nëiis àllduè examiner cèis inouïe ùts sous fe rapport étespttce , 
et'hoii» allons Voir que quand une ùûuleur primùiife se fait 
séHHf* êang ûh point quelconque de la rëtihe , ia couleur suc- 
céè^iae et tofnpUmenfaire se développe en même temps autouir 
àH point âirectemieut affecté. 

M. Chevreulh suffisamment prouvé combien il est impor- 
tant de' distihguer l'apparition simultanée d'une couple de 
Couleurs de leur apparition successive ; et M. Plateau , en 
démontrant le développement des couleurs successives à côté 
des primitiyes, bous a fourni une théorie dont les.phéuo* 
mènes des ombres coloriées , de jua^ta-positi^n des couleurs 
et dHttttdiation,' qui ont été tant de fois des sujets de dispute 

pour les savants, ne sont que de simples conséquences; Nous 

21. 
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allons jeter un coup-d'œil rapide sur ces phénomènes pour 
compléter notre travail , et nous commencerons nos recher- 
ches sur les deux couleurs fondamentales, le blauc et le noir, 
pour trouver la clef des phénomènes identiques qui se passent 
dans les autres couleurs. 

Quand nous regardons une lumière blanche placée devant 
nn écran gris , la couleur de la surface de cet écran nous 
semble de plus en plus foncée; à mesure que nous appro- 
chons la lumière de nos yeux , ou bien que la laissant tou- 
jours aussi près de l'écran, nous nous approchons nous-mêmes 
de la lumière : et même les différentes séries de couleurs dont 
récran sera peint disparaîtront peu à peu dans Tobscurité , 
à mesure que Timpression locale sur notre rétine croitr«a en 
force (1). 

Ce phénomène auquel nous ne faisons micune^ attention , 
parce qu'il se passe sans cesse sous nos yeux , «e reproduit 
également lorsqu'on observe le ciel. en grs^vis^nt de hautes 
montagnes. Théodore de Saussure a remarqué que sur le 
Hont-Blanc (2), le ciel lui parut noir comme de l'epûr^, 
et M. BoussingauU a fait une observation seml^ilable pen- 
dant son voyage dans les Andes de l'Amérique méridionale : 
quand je montai TAntisana, le ciel me parut longtemps dan? 
son teint ordinaire , mais lorsque j'eus passé la ligne de la 
neigje , il me sembla prendre une couleur noire-foncée, ce 
qui causa à mon conducteur unç grande frayeur. Le soir du 
même jour, nous fûmes tous les deux affectés d'une inflfi^my 
mation des yeux. Lorsque je montai sur Iq Gotopaxi , je me-, 
pourvus ainsi que mon compagnon de conserves colories. 
Après avoir voyagé pendant cinq heures , nous nous trou- 
vâmes à une hauteur de 5,716 mètres; mais là, ayant ôté nos 
conserves, le ciel nous sembla de couleur ordinaire., 7- Nous 
avons trouvé sur le Ghimboraço le même ciel qu'à Quito et 
Rio-Bomba. Je crois alors que la différence de couleur du 

(1) L'intensité de la lumière croit en raison inverse du. carré des 
distances ; le sentiment des ténèbres autour du point lumineux croîtra 
également dans la même proportion. 

(2) Voyez sa lettre à Ahxatidrç de Humboldt '■^ knnaiits de Por- 
gendorf. vol. 34. 
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oiel sar PAiitTsàna venait àe la obniparaison de la coalear de 
la neige à celle du ciel , et de la fatigue de nos yeax. 
- Lorsqu'une lumière colorée se fait sentir sur un point de 
la rétine, sa couleur complémentaire se fait sentir autour 
du point directement irrité , comme nous avons vu le noir 
paraître autour du point lumineux blanc dans notre expé- 
rience précédente. 

Il nous arrive souvent en hiver d' éclairer nos appartements 
avant que là nuit isoit absolument tombée. Si nous mettons 
des rideaux blancs devant la fenêtre , et que nous regardions 
par une fente, ou une petite ouverture quelconque pratiquée 
dans le châssis de la croisée , les toits couverts de neige , 
celle-ci nous paraîtra bleue ; ce qui s'explique très-bien , 
car la bougie donne une teinte jaune aux rideaux et le bleu 
est la couleur complémentaire du jaune. 

Une expérience est plus directe encore : nous la devons 
à H. CoptliNft* : Si on contemple fixement une surface blan- 
ehe vivement. éclairée et tâchée de n^ mat sur une partie 
convenable de son étendue , on' apercevra bientôt que le noir 
commence à s'éclairer, à se colorer, tandis quc^ le blanc 
ft'aasombrit, en se colorant également, et l'image que l'on 
observe en fermaiit les yeux présente les phénomènes sui- 
vants ; d'abord elle parait : 

JauHê à l'endroit du blanc et indigo au lieu de noir, 

Eiïsuite vert. . . . . : et ... . . . rouge. 

Fuis l^eu ... . . . et orangé. 

Enfin tout se trouble et on ne distii^gue plus rien (1). 

J XX. 

• Il devient évident, d'après tout ce que nous avons dit sur 
l'origine des couleurs secondaires autour d'un point de la 
rétine affecté par la sensation d'une couleur primitive quel- 
conque, que si nous mettons deux couleurs l'une près de l'autre, 
elles exerceront l'une sur l'autre une influence réciproque ^ 
et que de cette influence dépendra lefiet qu'elles produiront 

' (I) Considérations sur les sens et leurs classifications. (Thèse pre 
sentée à la Faculté de médecine de Paris. 1835.) 
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sar nous. C'est de cette vérité iviportante se^de que vient ce 
sentiment magique que la peinture exerce sur nous, et qui 
est reconnu depuis tant de siècles ; les hommes ont respec- 
tueusement incliné la tète devant elle , et le génie s'est tou* 
jours efforcé en vain d'en découvrir la cause. Les règles de 
la situation respective des couleurs sont reconnues et généra* 
lement adoptées , mais ces règles étaient seulement dépen* 
dantes d'un goût aveugle et sans frein, et personne ne pouvait 
les baser sur des fondements solides et invariables , quoique 
pouirtant l'on sut bien que les Une de proportion povr les cou- 
leurê ne fussent pas inventées par lés hommes et quelles eofis^ 
tassent dans la création (Gall.) (1). 

C'est à H. Chevreul qu'était réservé l'honneur de fixer enfin 
les principes mouvants des rapports des couleurs , et nous 
nous félicitons de trouver ici l'occasion de citer les princi* 
paux résultats de son excellent travail (S). 

M. Chevreul a bien senti que l'œil est la source unique du 
sentiment des couleurs, et que si les couleurs, dans des cir-^ 
constances déterminées , exercent l'une sur l'autre une in« 
fluence réciproque , c'est dans l'organe de la vision qu'il en 
fallait chercher la cause. Ce n'est pas en réfléchissant sur la 
nature des rayons colorés ^ ni en discutant sur leur analogie 
qu'il est parvenu à des résultats ; il prit des bandes de dif^ 
férentes couleurs, les mit l'une à côté de l'autre et examina 
l'effet qu'elles produisaient sur son œil , et les modifications 
que chacune d'elles éprouvait de la présence de l'autre ; à la 
fin, il compara leur véritable couleur avec celle qu'elles 
acquéraient par la juxta-position , et après avoir répété plu* 
sieurs fois les mêmes expériences, il parvint à établir la loi , 
que dans le cas où l'œil voit deux couleurs en même temps , 
il les voit le plus dissemblables possible. 

Si l'on met , par exemple , une bande rouge à côté d'uiie 
bleue ^ le rouge deviendra jaunâtre , et le bieu verdâtre. 
On concevra facilement la cause de ce phénomène | si on se 

(1) Voyez vol. 4, p. 69. 

(2) Sur rinfluence mutuelle de deux couleurs juxta-posées. (Mémoires 
de TAcadémie des Sciences. 1832, p. 451.) 
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souvient que la couleur successive de l'une de ces couhiurs 
s'ajoute à Vimpreasion primitive de l'autre ; nou» percevons 
alors une couleur modifiée au lieu de celle dont chacune 
des bandes est véritablement teinte. Il est facile de s'imaginer 
que par l'aspect des couleurs juxta-p<;»sées , la couleur grise 
primitive se divise en deux parties, et ^ue c'est cette dé- 
composition que nous sentons, et non pa& les couleurs qui la 
produisent. 

Mais si, au lieu de deux couleurs prises au hasard, nous 
mettons l'une à o6té de l'autre deux couleurs compléiuen^- 
taires, par exemple, le rouge près du vejpt, le bleu à côté de 
l'orangé, alors elles se feront saillir Tuue l'autre , et nous les 
verrons dans un contraste parfait. Mais on sent combien il est 
4ifficile de trouver dans la nature deux couleurs parfaitemeut 
complémentaires; c'est à l'œil à suppléer .à ce, défaut. 

Deux couleurs composées , qui ont un éléraeat commun , 
perdent beaucoup plus que les autres par la juxta-positîoù , 
par exemple , le vert et Torangé, le brun et le violet, etc. 

• Si tout ee que nous avons avancé jusqu'ici est vrai , comme 
nous Favons, je pense, suffisamment prouvé, le blanc, en 
provoquant le noir, doit nécessairement rehausser le ton des 
couleurs avec lesquelles on le met en rapport; le noir, au 
contraire , doit le» rendre plus claires. Les résultats que nous 
offre Texpérience à eet égard sont telkinaent en harmonie 
avec la théorie que nous en tirons la preuve la plus évidente. 

Il est reconnu que chaque couleur comme chaque ton dé 
musique exerce sur nous une influence morale ; et )a preuve, 
c'est qu'on a pris le blanc pour le symbole de l'a chasteté , 
le noir pour celui du deuil , et que l'on a revêtu les rois dte 
la pourpre , etc. Mais si Teffet d'une couleur peut changer, 
s'il dépend d'une autre couleur que l'on place à son côté , 
alors I'effet wivmE , celui que nous attachons symboliquement 
à chaque teinte particulière sera sujet, on le conçoit très-bien , 
à d'innombrables modifications et le peintre habile pourrai 
gouverner nos sentiments par le coloris , comme le musicien 
gouverne par les tons et le poète par l'harmonie de son lan- 
gage. Mais ces cousidéra^ions ne nous appartiennent pas f 
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et ce n'est que le charme du sajet qui nous a fait oublier un 
instant le but que nous nous étions proposé. 

S XXL 

Des phénomènes du même genre , bien plus intéressants 
encore , nous sont fournis par les ombres colorées qui ont 
tant occupé les artistes et les savans depuis que Léonard de 
Vinci et Rumford ont tourné l'attention sur leur existence. 
Rutnfbrd surtout , Zchàke, Mincivow, etc., ont émi» à ce sujet 
différentes théories sur la valeur desquelles il nous est impos- 
sible de discuter ici. Avant de faire connaître notre opinion 
sur ce point , nous citerons un îaài qiie nous emprunterons 
encore aux montagnes, car c'est là surtout que la nature 
semble nous prodiguer les ombres colorées dans leur plus 
brillant aspeet (1). 

. Transportez-vous au milieu des Alpes , par un ciel serein , 
vers le coucher du soleil , les monts se teignent de pourpre , 
vers l'ouest, et le Mont-Blanc devient pourpre^orangé , à cause 
de la neige éternelle qui couvre son sommet. Peu à peu 
cette teinte se limite , à mesure que le soleil se cache dans les 
vallons : ceux-ci forment alors avec les pointes des rochers 
un contraste frappant. Quelques instans après, les montagnes 
les moins élevées sont couvertes d'ombre, leur pourpre alors 
se change en bleu , leurs formes s'effacent insensiblement , 
puis elles s'enveloppent d'une teinte hUu-grisàire qui permet 
à peine de les distinguer l'une de l'autre. C'est alors que les 
yeux se portent uniquement sur le Mont-Blanc , car il est 
désormais le seul objet de la terre qui reçoive encore la lu- 
mière du soleil j la nuit même qui l'environne semble p^r 
contraste rendre son sommet encore plus lumineux : si dans 
ce moment un nuage s'élève derrière la montagne, elle 
prend une teinte de feu et ressemble à un vaste brasier ardent. 
Cependant le soleil disparait même pour ces régions élevées 
(un quart-d'heure plus tard que dans la vallée de Genève), 
le Mont-Blanc devient bleu-blanchâtre , il est comme aplati , 

(1) Lettre adressée à M. Brenster par M. i. A, Necker. (London 
and Ëdimb. Philosophie. Magazin , vol. 1 j p 332.) 
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son aspect ressemble à celui qu'il avait quelques instants au- 
paravant , comme un corps mort ressemble à un corps sain 
et Vigoureux. Le teint pâle et languissant de la montagne 
s'explique facilement par la présence de vapeurs suspendues 
dans l'air qui se colorent en pourpre , aux derniers rayons 
du crépuscule. Bientôt toutes ces différenteis couleurs dispa- 
raissent à l'approche de la nuit; le Mont-Blanc reprend sa 
couleur orangé, les montagnes environnantes retrouvent leur 
pourpre par l'influence d'une certaine lueur qui se répand 
dans la montagne et qui donne aux objets les mêmes nuances 
que le soleil à son coucher, toutefois cependant plus foncées , 
plus sombres , plus lugubres. — Tels sont les phénomènes que 
nous présente le coucher du soleil dans les montagnes ; mais 
où faut-il en chercher la source ? Dans notre œil : lui seul 
est la véritable lanterne-magique qui répand pour nous tant 
d'enchantement sur l'univers. La nature , toujours admira- 
ble dans ses productions , développe chaque jour à nos yeux , 
an lever et au coucher du soleil, les richesses immenses et 
merveilleuses des couleurs , mais l'esprit de l'homine est 
rncapalile de les saisir dans leur prodigieuse variété, et de 
bien les apprécier dans leur ensemble; il hii faut ,' pour 
pouvoir en étudier les phénomènes dans ses expériences , 
les isoler, lés analyser, les disséquer, et détruire ainsi l'effet 
magique de leur ravissante harmonie. Ce n'est qu'à ce prix 
qtfil acquiert' la vérité , et qu'il la voit dans tout son jour. 
Venons à une expérience qui nous montrera ainsi les ombres 
colorées dans leur plus grande simplicité : 

Prenons un crayon , plaçons - le devant une feuille de 
papier blanc ;• de telle manière qull soit éclaîté d'un côté 
par la faible lueur du crépuscule et de l'autre par une bou- 
gie, nous verrons alors se dessiner sur le papier deux ombres, 
dont l'une , celle du côté du jour, sera hleue ; l'autre , celle 
du côté de la bougie, orangé. Ce phénomène, différemment 
expliqué parles auteurs, se conçoit facilement en admettant 
quse la lumière de la bougie est orangé et celle du soir bleue (1). 

(1) La feuille de papier prend la teinte du mélange de ces deux 
lumières. 
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Mais si un corps vient à faijr^:4i$p^r4itre miç de ces lainières , 
Tombre de ces corps fera ressprtir lo couleur de Feutre, et Je 
contraste de cette couleur ayçc ceUe d^. niétange ^ donnera 
un nouvel éclat à la preipièrç. 

Pour se convaincre de cette influence du contraste, quQ 
Ton fasse Texpérience en grand , que, pour cela, on placp 
vers le soir, une grande lumière devant une colonne, placée 
près d'un nii^r blanc , on verrai se dessiner ^ur ce mur blanc 
les deuxombfe^ dpnt nqus avons pf^rje ; qu'an regarde, par 
une tube , le bord de l'un çt de Tartre des 4^\ix ombres , on 
les verra dans^ la couleur qui leur appartient en propre k 
çhaci;i)e, nia^s ci Von dirige le .tube de nianière à ne voû: 
que le milieu, on trouvera que la çouleujr est.bien moin^ 
prQnpnqée quç dans le cas précédent. 

Pour produire de^ ombres de différentes couleurs , il suffis 
de diviger sur un écran grisi , deux r^yoï^s di^^^er^eme^t co- 
lor^^, que Von peut facilement $e jrocurçr , çn faisant passç^ 
la Inmière blanchiç par deq:^ verresi coloré^, et de placeur u? 
corpf opaque fi un^e certaine, distance de c^t {écran. Si l'on 
met un verre jjtmn^'oran^é devant une bougie , et un verre 
hlevk devant une au^re bougie , gn obtient sur l'écran , 
les mêmes résultats que dans l'expérience précédente , c'est-* 
à-dire ^u- il .y aur& une ombre hleue produite par le vçrre 
araf^gé du côté ^n vcrrre hhu, et; du c^té du verre çtçap^éu^^ 
ombrQ de mèvap couleur, produite par le verre bhu» B(et;<(04p» 
maintenant à la pM^ce du verre l^leuy un autre de piénie cou- 
leur, mais plus claire: le; teint de l'ombre ortmgé q^ se troux9 
du côté de la l^itougie orangé (bien entendu qup celle-'ci restera 
à sa pl9^ee),.dç^Tieindra rouf;^^^^* ^i l'on «bauge le vetrre Msm 
en ^oIb^, l'oml^re uppusé^ devieudra veri-jaunâire, Un verre 
fov^^ la cbangera en 90firb^e^àtre ; wiJQMne euiUem; un veri 
en vfV>M» ?tc. (1). 

liai?^ tçiQs ces clp^aj^çuaeuts , levure oranif^f-T^fte imiQâr 
!l|;Ûl^9 ^\ çe^pendant le ^eint d^ l'ombre .^ située de sèn tété , 
^ange à mesure que; l'un obange- le v^rve ojppo^. GIb veti^ 

(1) Pohlmanns. Théorie der Farbengeschatl^n. Poggendçrfs 
Annalen. B. 37. p. 319. 
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reii;npliicé.tantde foj$.dev,mit,.il s^o^ble, influencer t^ulem^ni 
la couleur de l'écrap ^ et cepi^pdaut nous avooiBvu qiie la 
fcs^leur,de Vombre^ .située di| côté du verre oramgé'{ç[ni eit 
tueurs lui, re^ié orangé) j a subi autaot de iDQdificatipn» > 
qu.'ii y a eu de changements, du verre Qppo^é. Il est. donc 
évident que la couleur de l'ombre dépend de la. couleur do 
foqd I et. qu'elle edt eonqiosée l"* de to Q«aleu)r par laquelle 
l'ombre a été éclairée, S"* de la couleur complémentaire de U 
{4a<}ue employée. 

Nous penaons pouvoir tirer de ces observations, faite» »veo 
ua soin minutieux , la conclusion : que lisfr emliFes colorées 
dépendent de deux causes , doAtrl'oRe est objeciioe et l'autre 
subjèetùfe, 

La première , c*0êi ia présence^ de é^uj lumièifes 'é$, diffa* 

•. JiH êt^Qwk , ces* Ff^mriiiim d'unfi o^uUur êuœèsme du* 
touft d*un^ eout^uf qui se produit prinUtivefMMt dans lar^'Mie. 

s XXII. 

Après ce que nous venons de dire sur l'apparition simul- 
tanée des couleurs complémentaires, il n'est pas difficile de 
prévoir les déductions vastes et essentiellement pratiques 
qu'on pourra en tirer sous le rapport des arts et métiers 

M. Chevreul a bien voulu se charger de résoudre cet im- 
portant problème dans son ouvrage : De la loi du Contraste 
simultané des couleurs et de ses applications, Paris 18S9. 
Et. nous, ne pouvons mieux faire que de renvoyer les curieux 
à ce travail plein de charme et d'intérêt. — Nous jetterons 

* ' * ' , 

j^e^lpinent. i^n coup-d'ceil i^ur l'application médicale du sujet 

dont nous veqohs de parler. • 

. , Les personnes, qui se .servent dé conflervesi colorées, à cause 

de la trop grande sensibilité de leur» yeux pou;r la lumière , 

^'ont souvent a^uré (ffxs quand elles 4^P<)!9ei^t teurjs verres 

au milieu de la. journée, eliea voi^n^t alors tous, les objets 

so^ les coqleurs compj^éme^^taiire^ de iei^rs .conserves. : si les 

cpnJ»ervfis f^anil^ue^ les objets; paraient .jattn4^64, commit 

éjclairéi^ par le ^eil ; si ces conserveç; fQtaieoit iffrr^«, }es; objets 

22. 
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paraissent rougeàtres comme s'il étaient éclairés par un in- 
cendie. — Si les personnes dont nons parlons sont poarrues 
d'yeux trop saillants ou si leurs conserres sont trop petites 
on mal placées , elles apperçoivent alors encore fa lu- 
mière qui arrive â Tentour, dans ce cas cette lumière leur 
parait oeloréé et sa couleur est complémentaire de celle des 
cbnserves : si elles êont bleues , il se forme autour d'elles 
le cercle jaunâtre. Je ne peux pas assurer si les conserves 
vertes fournissent un cercle rougeâtre, parce que cette espèce 
de conserves est presque généralement proscrite depuis que 
j'ai 'fixé mon attention sur ce point. U parait cependant que 
cette couronne rougeâire na pas lien, parce que la circon- 
férence de la rétine, comme nous l'avons vu plus haut, ^ VU , 
n'est pas capable d'éprouver la sensation' du rouge. 

Ces quelques mots suffisent poar nous prouver combien de 
soins on doit prendre quand on est obligé de recommander 
aux malades l'emploi de conserves. — L'observation nous a 
démontré qu'au lieu d'arrêter la sensibilité exagérée de la 
rétine , elles l'augmentent le plus souvent à cause de leur 
construction vicieuse, de leur application inconvenable et 
le plus souvent parce que on n'a pas le soin de les rempla- 
cer par de plus claires pour accoutumer graduellement les 
yeux à l'influence de la lumière. 

Nous avons aussi remarqué , en examinant les sensations 
de personnes affectées d'amblyopie irritative nerveuse , que 
l'apparition de couleurs successives à côté de couleurs pri- 
mitives , est un des symptômes les plus fréquents chez elles. 
— Nos observations se rapportent primitivement aux fleuristes 
et aux modistes de Paris , qui se sont adressées soit à nous , 
soit à la clinique de M. le docteur Sichel , pour y réclamer 
des secours contre des amblyopieà nerveuses. — Ces personnes, 

occupées presque continuellement à travailler sur les étoffes 
colorées , pouvaient plus facilement que toutes autres s'a- 

percerolr de leur défaut et nous fournir les renseignements 
les plus positi&. -^ Une de ces femmes nous a assuré positive- 
ment que quand elle jetait un coup-d'œil sur son châle noir 
brodé en violet , il lui semblait alors qu'il y avait des fleurs 
jauHea dans la broderie. — Nous regrettons de ne pou- 
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voir nous étendre ici sur ce sujet. Nous avons remarqué 
aussi que chez ces personnes Fimpression primitive de ia 
lumière persistait avec une opiniâtreté, véritablement éion* 
nante. — Une d'elles portait plus de trois: semaines devant 
ses yeux l'image du feu d'artifice qu'elle avait vu tirer à Ti- 
voli. — Cette image blanche dans le commencement changea 
ensuite de couleur dans le même ordre que nous l'avons vu 
dans nos trois expériences, et les nuances étaient diffiérentes 
selon que la personne était au grand jour ou dans l'obscurité. 
Nous pensons avoir jeté quelque lumière sur ces phéno- 
mènes, par ce que nous avons déjà dit à ce sujet, et nous 
espéroni» de Téclairoir encore davantage dans la suite de ce 
travail. 

S XXIII. 

Avant de terminer cette partie physiologique 4le notre 
mémoire, jetons un coop-d'œil général et rapide sur le.4 ré- 
sultats que nous avons obtenus. Nous avons démontré : 

1® Que chaque influence qui agit sur l'organe immédiat de 
-la vision provoque la sensation d'une couleur. 

2® Que cet organe immédiat est composé de deux parties, 
A d'une partie périphérique qui est placée dans l'orbite et 
qui est en relation avec le monde extérieur, B d'une partie 
centrs^le placée dans le c'erveau et qui donne les perceptions. 

3** Que les couleurs ne sont autre chose que des jugements 
que le cerveau porte sur les procès vitaux qui s'opèrent 
dans la rétine , que ces jugements dépendent exclusivement 
de l'activité du cerveau. Nous avons donc conséquemment 
attribué à la rétine une action protûcative et au cerveau 
une action ^déterminatite , dans la. perception des couleurs ; 
mais nous avons remarqué et démontré que l'action de la 
rétine n'est pas indispensable à la sensation des couleurs. 

•4® L'examen des fonctions perceptives des couleurs nous 
a fait voir que l'activité pleine et entière de l'organe central 
de la vision donne la perception du blanc, tandis que l'inac- 
tivité absolue de cet organe donne celle du noir, et que les 
fonctions qui donnent la perception dn jaune, du rouge, du 
bleu, sont intermédiaires et comprises entre ces deux limites. 
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5^ Qœ rargane qui perçoit la tîsîod agit toujours dans 
sa totaKté , et qu'aussitôt que la rétine fait agir en lui des 
fîMietions partielles, les fonctions non^exéeuléés ou-supfvi*' 
tnées par un agent quelconque ne tardent pas à entrer en 
action aussitôt que possible pour compléter Faction primi- 
tive : de là , les couleurs primiiiveB et leê eouleurê êuceesâivet 
ou camplémemÉaireSi 

6® Ce complément n'a pas lien .seiilemènt quant an temps ^ 
mais aussi qmmft à Vespace, c'est-à-dire que les couleurs 
complémentaires ne se produisent pas -seulement après les 
couleurs, primitives, mais aussi en même-temps qu'elles et 
à côté d'elles , comme nous l'avons vu dans lés phénomènes 
d'irradiation , de juxta- position et des ombres colorées. 

7^ Les fonctions des couleurs ne possèdent ni la même 
stabUité , ni la même persistance et ces deux propriétés 
augmeoitent à mesure qu'une fonction demande moins d'ac- 
tivité, c'est-à-dire, à mesure qu'une couleur s'approche du 
noir, dans notre échelle des. couleiirs. Tels sont les points 
iès plus essentiels de notre travail ; xioos allons maintenant 
les développer et les appuyer de preuves tirées des imper- 
fections innées et de l'état pathologique des perceptions des 
couleurs. Toutefois, avant de nous engager dans cette nouvelle 
voie., qu'il nous soit permis de toucher une question d'une 
haute importaneequi nous servira de transition à la seconde 
partie de notre ménotre. 

S XXIV. 

£n quoi consiste la sensibilité et l'insensibilité pour les 
couleurs? Cette question paraîtra tout-à-&it à sa place lors- 
qu'on réfléchira qu'il y a àes individus Cavorisés par la nature 
qui distinguent les moindres nuances des couleurs, tandis que 
d'autres ne peuvent apercevoir que les di£^rences grossières 
et bien tranchées. D'antres , enfin „ ne peuyent rien aperce- 
voir. D'après les opinions que nous avoos émises, nous som- 
nie& obligés d'attribuer ces différents degrés de sensibilité 
pour les couleurs à la dijBEérente a^ctivité et n^obilité de 1;» 
rétine et de cette partie du cerveau qui préside à la visîoQ^. 
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Si la réHiie est en état de réagir diCFéremment sous \^ diflfé- 
rentes inflaences qui agissent sur elle ; m cette réaction est 
bien nette et bien marquée dans les nuances lès plus d^icates 
du stimulant ; si, de son côté, le cerveau partage cette déli- 
catesse d'action de la rétine , il y aura nécessairement alors 
différence dans les jugements, et un œil ainsi organisé distin- 
guera une infinité de nuances fines et presque insensibles , 
là où un autre moins favorisé de la nature on moins exercé , 
ne verra qu'une seule couleur. Pai connu , par exemple , 
une demoiselle qui m'assurait , en examinant un jour une rose 
en ma présence , qu'elle y trouvait à peine deux feuilles qui 
se ressemblassent parfaitement quant aux couleurs, tandis 
que je voyais tout au plus cinc|[ nuances dans la rose entière. 
Mais la sensibilité pour les couleurs dépend jusqu'à un cer- 
tain point de l'exercice, aussi bien que la plupart des autres 
fonctions , et nous sommes persuadés qu'on pourrait souvent 
corriger le vice de la nature par une éducation bien dirigée. 
Depuis que je m'occupe des couleurs , j*ai été obligé de 
répéter un grand nombre d'expériences que j'ai trouvées 
dans Iqs ^tuteurs , et beaucoup d'autres encore qui me sont 
partiçalières , et mes yeux ont acquis une telle sensibilité 
pour les ^souleurs , que non-seulemeàt elle nie -fatigoe sou- 
vent , aiaîs 4}tt'elle ^^ même quelquefois pour moi la came 
de désagiiéments. Mais laissons maintenant ce sujet , nous y 
reviendrons en parlant du traitement de l'achtomatopseu- 
dopsie dont nous nous occuperons dans la seconde partie 
de notre IHémoirq. 
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01 t'AKAVBO» CBU>10TI42liK ST DE SON TlUTUBHf ; 

PAR u. FLORENT CDNIER. 
M. Blaudy dont on eonnait les excellents travaux sur la chlo* 
rose et son traitement appelle^ aujourd'hui, dans un article 
que nous trouvons dans leBulletinde Thérapeutique, l'attention 
des médecins sur l'amaurose dérivant de Tétat chlorotique. 
• Nul doute , dit cet estimable écrivain , que la chlorose ne 
» puisse produire l'amaurose par le seul effet de l'altération du 
>sang, qui n'excite plus convenablement la fonction visuelle; 
»et bien que nous ne possédions qu'un seul fait de cette na- 
»ture, il nous parait tellement concluant, que nous appelons 
«rattention des praticiens sur ce point d'bphthalmologie, et 
» avec d'autant plus de raison, que ce serait en vain qu'ils cher- 
» chers^ient à guérir cette espèce d'amaurose sans le secours des 
» remèdes anticblorotiques.» Voici l'observation recueillie par 
M. Blaud, 

Obs.1 — Marguerite Combet^ âgée de vingt-un ans, irréguliè- 
rement menstruée^étaitlchlorotique depuis 18 mois, lorsqu'elle 
fut amenée à M. Blaud le 5 décembre 18S8. Aux symptômes de 
la chlorose, il s'était joint, dans le mois de novembre 1887, une 
céphalalgie vive au côté gauche du front qui avait été suivie de 
la dilatation de la pupille, avec un ôbscurcisseDaent de la vue, 
qui finit par tiAe cécité complète. Bientôt la vision du côté 
droit oontmençaà s'affaiblir^ et la malade pouvait à peine se 
oonduire lorsqu'elle fut soumise à M. Blaud, Les symptôme^ de 
la chlorose étaient évidents; la pupille de l'œil gauche était 
largement dilatée^ et^ne se contractait pas à la lumière; celle de 
l'œil droit, dilatée aussi, était encore un peu sensible à l'action 
de ce fluide. La vision était abolie à gauche, très-affaiblie à 
droite , et tout portait à croire que la cécité serait devenue 
complète si la maladie avait été abandonnée à elle-même. Le 
5 novembre, pilules anticblorotiques (1). Le dixième jour la 
chlorose s'était entièrement dissipée,, et avec elle tous les sym- 

(1) Voici la formule des pilules de M. Blaud, telle qu'il la donne dans 
la Revue médicale française et étrangère : Prenez : Gomme adragant 
en poudre, six grains, £au, len gros ; faites macérer dans un mortier 
de verre ou de porcelaine jusqua formation d'un mucilage épais. 
Ajoutez ensuite, sulfate de fer en poudre, demi-once, Broyez exacte- 
ment jusqu'à ce que le mélange soit homogène ; ajoutez alors : Sous- 
carbonate de potasse, demi-once. Broyez jusqu'à ce que la masse qu^ 
devient bientôt d'un vert jaunâtre, passe au vert foncé, et prenne une 
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ptôroes ainaarotic|[ues; \m pupilles n'étaient pjiis dilatées et 
avaient repris leur contractilité normale à la lumière, la vision 
était pleinement rétablie. » 

. — Ce n'est pas d'aujourd'hui que l'on a rangé l'amaurose. au. 

Oiombre des suites de la chlorose , la perte de la vue. est alors 

la conséquence de la lésion encéphalique qui complique la 

maladie primitive; elle est précédée d'une céphalalgie conti- 
nue et des plus vives, comme nous le remarquons chez la 

malade de M. Tllaud; parfois l'intensité de la douleur est telle 
quelle empêche l'exercice de l'esprit, les souffrances sont 
horribles, et. cet état peut entraîner non seulement la perte de 
la vue, mais aussi celle de l'ouïe, de la mémoire et de l'acuité 
de la perception ; il n'y a pas quinze jours, j'ai été consulté 
pour une demoiselle de 19 ans chez qui la chlorose avait eu 
ces effets, et avait , en outre , amené la perte du goût et de 
l'odorat; elle a succombé à l'altération pulmonaire. • Il est 
consolant, dit M. Aihwell{\\ de songer que les diverses lésions 
cérébrales qui compliquent la chlorose ne sont que fonction- 
nelles dans la majorité des cas. Ce qui prouve cette dernière 
assertion , ce sont les guérisons radicales et nombreuses que 
nous pourrions citer,, même dans des cas où des sypaptômes 
pouvaient indiquer une lésion ol*ganique. » Le succès obtenu 
par M. jff/aW confirmé ceqiie ait M. Ashwell; mais il n'en est 
pas toujours ainsi ; l'observation suivante en fburAira Itsl dé^- 
monstration : '.'*'■' 

^ Oiis. Il— ^ Une sœur de la Charité, âgée de 24 ans, de taille 
moyenne, chevéut blonds, chétive, -n'ayant jamais eu mal aux 
yeùit'^ a été menstruéeà 18 ans; cette fonction n'a jamais été 
régulière. Entrée en noviciat à 20 ans, ses règles n'ont plus 
reparu que de loin en loin*, et depuis près de huit mois elles 

copsistance molle. Faites 48. pilules égales. Cette dose suffit, au rapport 
dcîff'.fi&ïattrfj pour la guérison d'une chlorose ordinaire. 

La dose de ces pilules {Bull. Tke'rap. vol. XVI . p. 252) doit être de 
trois par jour, ;vne le matin à jeiin , une dans Tapnès-midi , une le soir au 
coucher, les premier, deuxième et troisième jours, de quatre, deux le. 
matin 
deux 

neuvième ^ 

onzième et douzième jours ; et de neuf, trois le matin , trois raprès-*mi4î y 
trois le soir, les jours suivants, jusqu à la guérison complète. 

(1) Gazette médicale de Paris , 1838, p. 345 Mémoire siir la Chlorose et 
ses itomplications. 
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ont manqué. Lorsque je vis t;ette niallieiireuse iifie, le 12 juil^ 
let 1889, elle était maigre au dernier point , et tourmentée par 
un mal de tête continu, dont la violence était de temps à autre 
extrême et lui àiisaiC perdre pendant plusieurs jours Futoge de 
la raison. Digestion difficile, constipation fort opinâtre ayant 
succédé à la diarrhée , appétit dépravé pendant les exacerba- 
tiens céphalalgiques. Couleur ehlorotique des muqueuses 
buccale et palpébrale, des doigts, des mains et surtout de la 
face qui est boufiie, comme les extrémités inférieures. Pouls à 
120. — La céphalalgie, d'abord légère, avait augmenté par 
degrés, et de périodique était devenue continue depuis quinze 
mois. Beux médecins avaient été appelés : leur ti^aitement 
n'ayant procuré aucun soulagement, la maladie avait été 
abandonmée à elle-même depuis plus d'un an, sans que la 
perte de la vue de l'œil gauefae,puis de l'œil droit, qui se ma- 
nifesta entre temps ^ précédée de battements intrar crâniens 
excitât la pitié de la supérieure et la portât à appeler de nou- 
veau un homme de l'art. 

Ce n'est qu'après que cette intéressante créature eut été ren- 
due à sa famille que je fus consulté , lorsque déjà un médecin 
avait conseillé l'électricité; les pupilles étaient fortement di- 
latées, réagissaient encore un peu à la lumière ; il y avait à 
droite un degré assez prononcé de chute palpébrale, les voiles 
palpébraux et les globes oculaires étaient toot-à-faît insensi- 
bles; il y avait abolition de Toule du côté droit. Sécheresse de 
lape^ia. Peu de. soif. Anhélation au moindre moiivemetit. 

La malade est mise à l'usage d'un régime animal fortifiant. 
Hydrochlorate de fer, 1 gros, aloës^ 10 grains, savon médicinal, 
20 grains, faites .40 pilules. A prendre dix par jour, quatre le 
matin, trots à midi, trois à quatre heures, immédiatement après 
avoir mangé. Frictions sur la tête avec le Uniment suivant: 
Ether 2 gros, dissolvez extrait de Belladone 4 grains. Ajoutez 
huile de menthe 1 once. 

Le 14. Une selle. Exacerbation de la douleur céphalique; elle 
a été précédée d'une douleur névralgique insupportable oc- 
cupant d'abord le trajet dnnerfsciatîque puis la région du eœur, 
et enfin le côté droit de la face. La malade n'a aucune conscience 
de ce qu'elle fait et dit ; elle s'agite beaucoup , la respiration 
est fréquente, gênée. Pouls à ISO. Quatre sangsues de chaque 
côté derrière les oreilles, deux bains de pieds sinapisés. Lave- 
ment émollient. 

Le 15. La malade est revenue à elle-même; la donleuff né^ 
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Trdfgique qui a précédé là crise s^est niofitrée de noareau, et 
occQpe la région fémora*pt)plhée. Gontfrnirîitroii du tégime 
forlifiatat et desfrictions. lîpiltiles dans ïes S^^henres. 

A partir de ee jour le sotnm^il qui avarit toxrjours été agité 
fat pins calme. — Le 20, nne selle. L'appétit détient de jour en 
jour ttieilleur, fes fonctions digestivQ$ redeviennent plus régu- 
lières. L^hydroehl orale de fer est porté gradueflement à là 
dose de 98 grains par jour; Faî6ês est continné à la dose de H 
graitfs dans les â4r heures. 

La retinsse montre de pins en plus sensible à Faction de la 
lumière, les pupilles plus mobiles : il n'y a plus de ptosis paI-< 
pébral. La vision ne s' exerçait pas encore lorsque, le quarante- 
deuxième jour du traitement, les menstrues rep/arurent potit 
ëonlér sans interruption pfeildant quarante-huit heures' et en* 
lever la douleur céphalique* qui était devenue parfeïtement 
supportable depuis une quinzaine de jours; Pouls à 90. L'amé'' 
lioràtion :fis^isait des progrès sensibles, \A malade reprefnait de 
Fembonpoint, demandait à aller à Fair, s^y donnait de Feter- 
eice; etSiXt Ta chlorose avait cessé, ta surdité avait disparu ; la 
visioft ne revenait poiM. 

Je proposai l'emploi de là strychnine, mais ce neftit qu'après 
deot jours dé combat avec le cotvfrère auquel j'avais été adjoint, 
<{tie je pus obtenir qu'il fut fart usage de cette sùbstance'iteloik 
la méthode que j'ai exposée Fan dernier dans ces Annahs 
(Lfv.>XIII, p. â8^ ). Deux vé^i^toires furent ouverts de cha- 
que celé ^. Fuit vers la commissure externe des< paupières , 
l'autre plus haut, à la ré^oa surcillière; ils furent entretenus 
pendant deux jours avec le taffetas-Leperdriel n® 8. Entre 
temps quatre frictions furent pratiquées dans la journée sur 
les paupières et le sourcil, chaque fois avec une douzaine de 
gouttes d^huii'estrychninée (I); quelques gouttes de cette huile 
furent instiflées entre îeâ paupières; cela eut pour résultat de 
détermiiier de légères secousses intra*bulbaires. 
: Le treiêvème jt|ur, dix gowttesÀ'huile sont déposées sur la 
sarfebe* de chacun des vésicatoîres inférieurs. Secousses plus 
fortes.. Le lendemain quinze gouttes sur les surDaices dels vési- 
catoîres supérieurs; même dose le surlendemain pour les vési- 
patoires inférieurs. On continue à cette dose, en laissant 
alternativement reposer les surfaces dénudées d'en bas ou d'en 

(I)'Llimle sirychhinéedont je me sers aujourd'hui provient de Foffi- 
eiM: de H. Pagquier pharmacibo. Montagne de la Cour, h Bruxdles. On 
iaitqaer20gofvttçf éontibnneat 1 graiii de strychnine. 

23. 
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haut; on persiste diins l'emploi des frictions; après seize 
joors la vision était toujours à peu près dans le même état; 
seulement les secousses intra-bulbaires étaient devenues plus 
fortes, et la malade ressentait depuis deux jours ce sentiment si 
significatif de pression d'arrière en avant. 

Les vésicatoires sont pansés matin et soir avec dix gouttes 
d'huile (âgr. strychnine dansla journée); les secousses devien-" 
nent plus prononcées; à partir du quatrième jour la malade 
voit des étincelles blanches qui commencent, dès le lendemain, 
à subir des transformations de couleur, mais du côté droit 
seulement. A dater de ce moment l'amélioration fut progres- 
sive ; la malade commença bientôt à distinguer la forme et la 
couleur des objets. La violence des étincelles devint cbaqi^ 
jour plus forte , obligea de diminuer graduellement la dose 
d'huile et enfin de Fabandonner entièrement La strychnine 
fut laissée après avoir été mise en usage pendant soixante-deux 
jours, sans avoir en aucune façon amélioré la vision de l'œil 
gauche, dont la pupille jouit d'une grande mobilité. La ma* 
lade y voit de l'œil droit, tout juste assez pour se conduire. Je 
l'ai revue il y a dix jours (80 décembre) : ses fonctions mens** 
truelles continuent à être régulières, mais l'approche des 
époques rend toujours la vue plus trouble, l'ouïe plus pares- 
seuse: il en est de même lorsque le ventre n'est pas tenu 
libre. 

. Cette observation prouve que ceux-là sont loin de ne pas se 
trompet qui ne voient dans la perte du goût, de l'ouïe, de la 
vue, etc. , qui peut survenir ,dans le cours de la chlorose, 
«que des épiphénomènes qui disparaissent lorsqu'on guérît 
la maladie principale, v ( De LefM. ) L'amaurose chlorotique 
tient, suivant M. Blaudj «à l'altération du sang qui n'excite 
plus convenablement la fonction visuelle » ; elle constituerait 
donc une amauroseganglionaire disparaissant sous l'influenoe 
des martiaux. Cette explication ne me^parait point satisfaisante: 
je crois plutôt que cette amaurose est le résultat d'une altéra- 
tion céphalique déterminée par l'altération du sang, et qui , 
d'abord fonctionnelle, devient organique si elle n'est pas com- 
battue à temps. Dans ce dernier cas la cécité est incurable. Je 
dois à l'obligeance d'un bien digne et bien habile confrère, 
H. le docteur A. Laurent, de Frasnes-lez-lttariembourg, d'avoir 
vu, il y a un an, une demoiselle de Couvin aveugle depuis plus 
de vingt ans à la suite d'une chlorose de longue durée, &ana 
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que ta vue tài revenue après la dîsparitioa de la maladie chlo* 

rotique; c^esl ce qui serait indubitablement arrivé chez la 

religieuse qpii fait le sujet de l'observation que je viens de 

rapporter. On a vu la vision ne se rétablir que d^un côté^ et 

encore, à quel point? En comparant ce cas avec celui de 
^ M. BkfUdj on peut se convaincre que chez sa malade aussi 

• l'amaUrose fût devenue organique et que sans le traitement 

qu'il a employé avec un si heureux succès, l'œil gauche eût 

bientôt été perdu sans retour. 

Si l'on a été frappé de la longue durée du traitement qu'a 

subi' ma religieuse, si Ton a été frappé de la résistance que la 

makidie oculaire a opposée aux remèdes et surtout à l'action 

a'ntipàralytique de la strychnine, on le sera davantage encore 

de la facilité et de la promptitude avec lesquelles la cure a 

été accomplie dans le cas suivant, bien qu'elle se soit fait 

davantage attendre que chez la malade de M. Blaud, 

Obs; III — Mademoiselle Betsy Theys, âgée de 17 ans, grande 
etmiaee, a été réglée à l'âge de 14 ans; la fonction menstruelle 
n'a jamais été régulière; il y a onze mois qu'elle a cessé et 
que tous les symptômes d'une chlorose se sont montrés. La 
maladie a été combattue avec succès par les martiaux , on ne 
les a pas continués assez longtemps et le rétablissement incom- 
plet n'a été que de courte durée. La chlorose est revenue avec 
douleurs lombaires, maux de tête , digestion difficile, consti- 
pation, etc.; il y a cinq mois la céphalalgie est devenue plus 
forte et a été bientôt suivie d'une diminution progressive de 
la faculté visuelle; les pupilles se dilatèrent chaque jour da- 
vantage, finirent par ne plus se contracter du tout à la lumière; 
enfin il y eut perte complète de vue à droite, puis des deux 
côtés. €'est alors que M. Cuniertxit appelé (9 novembre 1839) ; 
jï mit la malade à l'usage d'un régime fortifiant, à la-' tisanne 
de houblon; vin de Seguin à prendre une cuiller^ à bouche 
une heure après chaque repas ; il prescrivit en même temps 
le soas-carbonate de fer à la dose de 80 grains toutes les trois 
heures. Ventouses sèches à la nuque. Exercice. Distraction. 

Après quinze jours de ce traitement,, la malade était dans 
un état général fort satisfaisant : elle n'était plus chlorotique ; 
les menstrues avaient coulé, les pupilles commençaient à 
se contracter. Les mêmes moyens furent continués et M. Cunier 
y joignit l'emploi de frictions sur les paupières, la tempe et le 
sourcil , arec l'huile strychninée. Le douzième jour de l'em- 



- 1*4 - 

ploi de cette bpi)Ç| âmt^ \e$ ^ft^U a?iiîeiH été prompts ( pres- 
sion d'arrière en avant^ étincelles bleues;» rDogçs^ etc.,) wa^r 
moiselle Betsy avait complètement récupéré U vue» (AeoueiUie 
par H. le docteur Rees, ) 

j'ai montré la grçivité de Tainaurose dépendant de la eam* 
plication cérébrale d'une a&ction ebl4»ra^ique; jatermnentf 
en répétant avec M. A»h$ceU : «Bieii qu'il 3o|t rftre de v^ir J4 
9 complication eficépbaliqi^e acquérir les caractères de lésion 
V organique, il ne &ut pourtant pas se &ire illusion ; C0 qui 
> ne8t (f abord qu'un démnffifm^ulfimcHonnelpeuS ^rÂ^-frien, à la 
• lofigue^ devenir organique^ » Je crois yolontiersà l'e^cax^t^ 
des diverses pilules et potions anticblorotiques tant vantéea; 
je suis cependant loin d'être d'avis qu'elles soient toiyonm 
suffisantes dans les cas de complication encépHalique aveD 
amaurose; les ventouses, les vésicatoires à la nuque» des sang- 
sues à la téte,l aloës à l'intérieur^ en même temps que de bonnes 
précautions hygiéniques, et enfin la strychnine, lorsque 
l'amaurose est réduite à son état de simplicité, constîtiiiettt 
des moyens qu'il ne faut jamais oublier de combiner, sui- 
vant les cas, avec les antichlorotiques qui ont reçu la sanction 
de l'expérience. 



GORRESPOmAlIGE. 

BlÊPHAROPHTHALHIE chronique ; nUAGIS AUX DlUX CORNÉES ; GRANU- 
LATIONS AUX PAUPIÈRES SUPERIEURES ET INFÉRIEURES. GuÉRI^ON PAR 
LA CAUTÉRISATION AVEC LE NITRATE d'aRCUSNT FONDU ; PAR H. LE 
D0CTk9R GIET, DE NlBDERSWALV , PRÈS AuDBNABRDE. 

Obs. — Scholastica JOeclercq , de la commune de Hunthe , 
arrondissement dé Gand , âgée de âl ans , lymphatico-san*- 
gaine , a été atteinte , il y a trois ans , de l'ophthalmie qui a 
sévi alors avec intensité dans plusieurs de nos localités. Ses 
parents, ses frères et sœurs ont été en proie au mal, mais à 
un moindre degré, car ils s'en sont débarrassés par des lor 
tiens avec l'eau courante. La maladie avait d^à dit de grands 



pf«igyè8 lorscfue S^hofaisUos s'adr^sMi àum inéd^oiti '^ hivfit 
appliquer des sangsaes aox tempes et loi prescrive Fttsagé 
d'un coUyre:doDi yïfçuore lacotnposition. Là se bonia ce 
traîtçiBeht qvi ne procura que fort peu de soulagement. 
La roialadé ne fît plus rien jusqufen noTembre 1886 , qu'elle 
aHa'trauvermi oculiste famé datu ie pays de Fhndre ; elle eu 
reçuÉ unie pomuEiade qui ne Ini fiini l)ien ni mat, et elle ne 
retourna plus bhez lui. 

Le basard m^ayant alors appelé Q Muathe pour y pratiquer 
une opération de cataracte sur un en&nt de six ans , aveugle 
depuis l'âge de sept mois, M. le bourgmestre me pria de voir 
la fille Declercq, qui est indigente. Voici l'état dans lequel 
elle se trouvait le 3 janvier 18S9 : Bords libres des pau- 
pières rpuges et gonflés; sécrétion assez abondante de matière 
roucoso-purulente se' durcissant et tenant les cils agglutinés ; 
conjonctives oculaires injectées ; quelques vaisseaux sanguins 
se -dessinent au-derant des cornées; nuages aux deux cor- 
nées, vers leur centre, rendant la vision presque impossible; 
iris sains. Lçs paupières inférieures renversées, il y a çà et là 
dés- élévations dures ; les supérieures en ocrent un grand 
nbmbre disposées en grappes, particulièrement vers les an- 
gles externes. Pas de pbotopfaobie. 

J'ordonnai d'entretenir la propreté dds yeux au moyen de 
lotions d'eau froide rendue astringente par l'addition de 
efuatre gros d'extrait de -satume par livre. Pommade de pré^ 
cipîté rouge avec addition de campbre , peur enduire le bord 
libre des paupières deux fois le jour. Je passe le crayon dcr 
nitrate d'argent sur les granulations inférieures. 

Le ââ. Les cautérisations oiit été répétées de quatre en 
quatre jours;' les granulations inférieures sont flétries; la 
sécrétion rouooso -purulente est presque tarie; leâ nuages 
sont sensiblement diminués ; la blépharite chronique consi- 
dérablement améliorée. Je paisse à la cautérisation des pau- 
pières supérieures, en usant des précautions usitées ; j'y re- 
viens tous les quatre jours. Du reste, mêmes moyens. 

Le 90 mars , il n'existait plus dé traces de granulations ; 
les bords palpébraux étaient sarins ; \t% nuages cornéens tota^ 
lemènt dissipés. 
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hm cautërisalioRs pratiquées aux ]^aapière$ infériaiirM 
étaient soivies de peu de douleur ; en haut , elles en provo- 
qiiaient davantage. Mes attouchements n'ont été ni forts, 
ni profonds^ ni larges, mais légers et assez étendus pour 
atteindre toutes les parties malades. Je terminerai en disant 
que je n'ai éprouvé aucune difficulté a a|^r sans- Je secourt 
d'un aide, tant aux paupières inférieures qi^aux supérieures ; 
il suffit de mettre sur une table, à portée de ^opérateur, 
l'huile dans laquelle il doit passer le pinceau immédiatement 
après avoir cautérisé. 

KiBATITB VASCULAIRE CHBOiaQUK ENTRETEIIUK PAR DES GRANULATIOIIS 
AUX PAUPIÈRES supérieures; EXCISION ET CAUTÉRISATION. GuÉRI-- 

SON ; PAR M. LE DOCTEUR YON KRISS , Médecin de Régiient 
AU 8* d'artillerie , A Liège. 

Obs, — Schrivers, Jean-Hermann , âgé de 34 ans, né à 
Crefeld (Prusse), ancien trompette au 4" régiment de dragons 
légers hollandais, avait perdu la rue, en 1819, à l'hôpital 
militaire de Louvain , des suites de rophihalmie de l'armée 
et avait été mis à la réforme. £n 1881, il me fit appeler; je le 
trouvai atteint d'une opacité vasculaire des cornées, entre-* 
tenue par des . granulations cardlagineuses occupant une 
pikrtie de la muqueuse des paupières supérieures ; ces granu* 
lations étalent volumineuses, aplaties, isolées. De temps à au- 
tre Schrivers se trouvait mieux ^ poutaît même se conduire ; 
mais cette fois la congestion était poussée à un très-haut degré, 
il y avait flux purulent. Je commençai par enlever les granur 
lations saillantes, en me servant de ciseaux courbes sur le plat; 
je provoquai l'écoulement sanguin par des lotions avec Teau 
tiède ^ puis je cautérisai avec le nitrate d'argent fondu, légè» 
rement appliqué. Je soumis le malade à un traitement anti* 
phlogistique révulsif; je le rois à l'usage d'un collyre avec la 
pierre divine ; le flux purulent cessa bientôt, et après quii^ie 
jours l'opacité avait disparu , et Schrivers y voyait de l'œil 
droit , le seul dont la cornée ne fut pas totalement déformée. 
Il a continué un certain temps l'usage de son collyre,, et de- 
puis cette époque jusqu'en 1889, il n'a plus eu 4e récidive. 
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— Les faits du genre de ceax que viennent de rapporter 
MM. Giet et Von Kriss ne sont certes point rares ; mais nous 
pensons, avec ces honorables confrères, qu^ils méritent d*étre 
signalés, poar montrer aux praticiens peu versés dans le trai- 
tement des maladies des yeux toutes les ressources que Fart 
possède en pareilles circonstances. Peu de médecins savent 
7|ue c'est souvent à la paupière supérieure qu'il faut recher- 
cher la cause des kératites vasculaires et des troubles cornéens : 
et ils ne peuvent venir à bout de ces états morbides dont il est 
pourtant si aisé, dans la grande majorité des cas, de triompher 
par des moyens dirigés contre l'altération de lamuqueusepalpé- 
brale , autqueU on fait succéder , ou avec lesquels on com- 
bine, suivant l'occurrence, Fusage des médications qui s'adres- 
sent spécialement à l'état pathologique secondaire de la cornée. 
Nous ne saurions assez engager les praticiens, lorsqu'ils ont 
affaire à une kératite aiguë ou chronique , à retourner la pau- 
pière supérieure et à bien s'assurer de l'état de la conjonctive 
f>alpébrale; il faut s'adonner exclusivement au traitement des 
maladies des yeux , il faut avoir observé l'ophthalmie granu- 
leuse des armées, pour se flaire une idée du grand nombre de 
vascularisations et d'obnubilations de la cornée occasionnées 
par le frottement mécanique qu'exerce sur F œil la conjonc- 
tive palpébrale granulée rugueuse, durcie. Assez souvent 
T'afféôtioïi de la cornée a été précédée d'une conjonctivite 
négligée par lés malades, soit qu'ils appartiennent à la classe 
bourgeoise , ou que, comme militaires, ils aient été renvoyés 
dans leurs foyers ; mais cet état est presque toujours la consé- 
quence d'une ophthalmie catarrhale chronique, ou d'une 
ôphthalmie. blennorrhagique que Fon a crue guérie alors que 
le tissu de k conjonctive palpébrale, à laquelle on na pas 
donné attention , était altéré. On consultera avec fruit, sur 
ccr sujet, les écrits de HM. Sichel (Traité de FOphthalmie , 
là ^ Cataracte et FAmaurose, pag. 230), Carràn du Villards 
(Guide pratique) , Cunier (Bull. méd. belge et Ann. d'Ocu- 
listique)^ etc. 
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NOIIVELI.S RËCLAHATION Dl H. FIERENS, AU SUJET DE t^ CA1T#- 

• ' 

BISATIOIf DES GRANULATIONS DE iA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE. 

En publiant la lettre cî-après de H. le docteur Fierens, nous 
n'entendons en aucune manière assumer sur nous la responsa- 
l>ilité des faits qu'elle relate , ni des opinions qu'elle émet. Ce 
n'est même pas sans quelque répugnance que nous l'insérons, 
parcequ'elle porte, presqu'entièrement , sur des questions 
d'amour-propre, auxquelles nos lecteurs ne prendront sans 
âoute qu'un faible intérêt. 

Pour qu'une revendication de priorité à l'occasion d'une 
opération chirurgicale puisse être jugée valable, il faut qu'elle 
soit appuyée sur des faits qui démontrent à l'évidence , non* 
seulement que celui d'où elle vient a exécuté en effet le 
premier cette opération, mais encore que cette circonstanee 
était connue de ceux sur lesquels il réclame l'antériorité. Or, 
rien de tout cela n'existe ici. M. le docteur IVer^nt affirme bien, 
en se référant à une Jettre insérée par lui, il y a huit mois, dans 
ces Annales, qu'il a cautérisé les granulations aux paupières 
supérieures avant M. Loùeau; mais aujourd'hui comme alors , 
tout se borne à de simples assertions ^ et en admettant qu'elles 
fussent appuyées de preuves, encore faudrait-il, pour qu'il y 
eût lieu à revendication raisonnable de priorité, qu'il fût clai'» 
rement établi que M. Loiseau savait, avant de l'entreprendre 
lui-même, que M. Fierens exécutait cette cautérisation. — Ce 
qui est incontestablement démontré, au contraire, c'est qu'a»* 
vaut l'apparition des Nouvelles Recherches sur rOphthtdmie 
qui régné dans' r Armée Belge, par M. le docteuv JPa//o/, per- 
sonne en Selgiq^e^ ni M. Fierens, ni aucun autre n'avait 
indiqué la cautérisation comme traitement des granulation* 
aux paupières supérieures. On pourrait donc supposer à la ri^ 
gueur que M. Fierens, qui écrivait sa première lettre €|n 
revendication après la publication de cette brochure ,,eûipu j 
puiser l'idée de cette opération , tandis qu'il est impossible 
que le médecin du dépôt ophthalmique de Namur ait été con- 
duit à la pratiquer d'après l'indication de H. Fierens qui n'avait 
jamais rien publié sur la matière. 
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« 

Voilà pour la question de priorité. 

Reste celle du choix à faire entre le procédé opératoire de 
M. Loiseau et celui de M. Fierens, Celui-ci préfère lé sien , 
et c'est assez naturel; mais on croira sans peine que nous, qui 
avons été témoin des succès obtenus par le premier, qui avons 
vu qu'ils n'étaient j9a« moins prompts que complets, qui l'avons 
appliqué nous-même avec les mêmes résultats,nous nous y te- 
nions. C'est assez dire que cette impossibilité de détruire à son 
aide toutes les granulations supérieures, impossibilité que 
M. Fierens dit avoir connue a priori aussitôt après avoir pris 
connaissance des mémoires de MM. Fallot et Loiseau, et qui 
lui fut confirmée par Fexamen de plusieurs hommes , et les 
écrits des médecins militaires eux-mêmes n'est pas admissible 
par nous. 

A ces vues de l'esprit, à ces faits observés avec prévention 
et présentés sans aucun commentaire , ce qui serait indispen- 
sable pour en fixer la valeur , (car il ne suffit pas qu'un homme 
soit sorti du dépôt de Namur; il faut constater qu'il en est soHi 
déclaré guéri, ce qui établit une énorme différence) à ces écrits 
irréfléchis ou intéressés, le médecin du dépôt peut opposer la 
déclaration unanime et formulée par écrit des 80 médecins 
qui y ont été détachés par ordre ministériel , ou qui s'y sont 
exercés à la cautérisation pendant qu'ils tenaient garnison à 
Namur , déclaration portant que cette opération convenable- 
inent faite est également applicable au traitement des granu- 
lations cfespatt/n'éfe^ supérieures et inférieures. Certes, en face 
de semblables témoignages, d'un sufirage aussi concordant 
donné par des médecins instruits et qui n'étaient pas tous 
arrivés à Napur avec des opinions favorables à la cautérisa- 
tion, il faut un certain degré de.... hardiesse pour prononcer 
le mot ^impossible, — Napoléon voulait qu'on le rayât du 
dictionnaire : sans doute , le grand homme allait trop loin , 
mais il nous semble que ceux-là s'exposent à recevoir des faits 
un démenti quotidien qui renferment les limites du possible 
dans celles de leur intelligence. ** 



%L 
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AU RÉDACTBUB. 

Je vienade receroir , avec une lettre da â8 novembre, de 
M. Schoenfeld, la 24" livraison du l*' volume de vos Antuiles. 
Ce retard m'a empêché de relever plus tôt un fait inexact qui 
se trouve relaté dans l'analyse de la brochure de M. Hairian 
par H. de Condé. Voici ce que dit ce médecin à la page 494 
de la 24" livraison : 

«Cette méthode de traitement, dont tout le monde aujourd'hui 
n semble revendiquer la priorité , est vieille , et sans faire mention de 
n Celse, de Rhazès ou de Mohammed-Aly-eUBaglyy qui nous rapporte 
» qu'en Afrique elle est vulg^aire, nous rappellerons que Vetch dès le 
n oommeneement du siècle Ta mise en usage en Angleterre et la prati- 
nquait de la même manière que M. Sichel nous Ta depuis enseignée; 
nnous ajouterons que dès 1834, la plupart des médecins des hôpitaux 
«militaires belges Font essayée, c'est ce que je puis prouver et ce qijie 
»]tf. rinspecteur-général du service de santé peut certifier ; du reste 
totous les ouvrages d'ophthalmologie en parlaient et il n'y avait pas 
«grand mérite à donner suite h une indication qu*on trouvait partout 
»(voir Samuel Cooper, Vetch, Lawrence , etc., etc.), mais s'il n'y avnt 
npas de mérite k faire usage de cette méthode de traitement, dont les 
«résultats étaient souvent funestes, il y en a eu un bien grand k le per- 
nfectionner de manière k en feire une opération excessivement facile, 
«dépourvue complètement de fâcheux résultats, et pouvant être 
» employée aux paupières supérieures (épouvantail de tous les médecins 
«sans en excepter même 'HL. Hairion)» avec une facilité même plus 
» grande que pour les inféKÎeures. Ce mérite là revient tout entier k un 
»de nos collègues et compaviotes, M. le médecin de régiment LoiseaUy 
«et nous nous empresserions k le lui revendiquer, s'il lui était contesté 
«et si ce médecin n'avait pas déjk pris date dans la science. » 

Ou M. de Condé ne lit pas les Annales éPoeulisiique, ou il 
ne s'y est que très-récemment abonné ; car sans cela il aurait 
pu voir que cette priorité qu'il revendique pour M. Loiseau » 
je l'ai déjà revendiquée moi-même dans la 11" livraison, 
celle du 1"' février 1889 ^ et depuis lors un silence de sept 
mois me semble avoir suffisamment justifié mes prétentions (1). 
Je suis loin de contester à M. Loiseau d'avoir devancé plu- 



(1) Je suis fâché de devoir désabuser M. Fièrent; mais j'ai reçu 
plusieurs lettres, notamment une de M. le docteur €r%et^ combattant 
ses prétentions. Je ne leur ai point donné place dans les ^nnaZe^ parce 
.{lie je sais qu'un semblable débat est loin d'être fait pour plaire a mes 
abonnés. Le Rédacteur, 



— 191 — 

sieurs de ses collègues dans le traitement des granulations 
des paupières supérieures , mais la priorité pour la guérison 
radiciale m'appartient sans contredit. 

Au surplus , de tous les médecins , tant anciens que mo- 
dernes , que H. de Condé vient de nommer , il n'en est pas 
un seul qui ait décrit un procédé opératoire pour cautérisp 
les paupières supérieure9 granulées. Que M. de Condé puisse 
prouver, et M. Vleminckx certifier, que dès 1834 la plupart 
des médecins militaires ont essayé la cautérisation , cela est 
très-possible : mais qu^aucun d'eux n'a donné ou fait con- 
naître un procédé pour atteindre les granulations situées a 
la rainure oculo-palpébrale , c'est ce qui est certain; et que 
jusqu'en janvier 1839 ( époque à laquelle j'ai publié mon 
procédé) un grand nombre de granulés sont sortis de divers 
hôpitaux militaires du pays, voire même du dépôt de Namur, 
encore porteurs de granulations aux paupières supérieure^, 
c'est ce qui est incontestable. 

Je ne puis donc que m'en référer à ce que j'ai publié dans 
votre 11" livraison , que sans le secours des lamelles dont je 
vous ai remis alors le dessin, et surtout du stylet boutonné 
dont personne avant moi n^a prescrit l'usage , il est impossible 
d'atteindre les granulations de la rainure oculo-palpébrale 
chez un grand nombre de sujets. Cela a été tellement bieit 
compris par MM. les médecins militaires eux-mêmes, que 
déjà deux d'entre eux ({) dans des brochures qu'ils viennent 
de publier, parlent, quoique d'une manière imparfaite, de 
mon procédé , sans faire cependant connaître la source à 
laquelle ils l'ont puisé. 

Quant à la seconde assertion de M. de Condé , qu'il est plus 
facile de cautériser les paupières supérieures que les infé- 
rieures , elle est vraiment étrange et ferait même supposer 
qu'il a peu cautérisé jusqu'ici aux paupières supérieures. 
Maintenant , pour terminer, je vais reproduire le procédé 
de M. Loiseau / décrit d'abord par H. le médecin principal 
Fallot, dans les Annales d*Oculistique et ensuite par lui-même 

(l) MM. Hairion et Sotteau, Ce dernier m'a fait hommage de son 
travail au mois de juin de cette année. 
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dans son Mémoire à la Société de médecîoe de Gand ; j'y 

joindrai le mien, qu'on fasse le parallèle, et que les hommes 

impartiaux jugent. 

Voici comment M. Fallût décrit le procédé de M. Lmeuu 

dans la S" livraison du 1" volume de ce Journal : 

M. Lotseau se sert, dit-il , d'une tige «n boi» portant à une des extré- 
mités un crayon de nitrate , à lautre un pinceau imbibé d'huile d olives \ . 
aussitôt après avoir cautérisé, il retourne vivement son instrument et 
wabsterge kla surface granulée à plusieurs reprises. » 

M. LoUeau décrit ainsi son procédé opératoire : 

(c Je recommande alors au malade de regarder le nez. Je ferai rcmar- 
nquer cependant que la rainure oculo-palpébrale ne peut jamais être 
))bien mise à nu, et que le pli du canthe externe ne se déploie pas 
» entièrement 

» Pour parer a cet inconvénient, je glisse entre le globe de Tœil et 
))la paupière une lame de métal recourbée dans le sens de la convexité 
»de l'œil. 

» Ensuite avec la main libre, je saisis un porte-crayon dont une des 
» extrémités est armée d'un bâton de nitrate d'argent et l'autre sur mon- 
))tée d'un pinceau en soie. Je promène largement le caustique sur 
» toute la surface malade que je balaie avec le pinceau imbibé d'huile, 
Dafm d'involver l'excédent du sel lunaire non combiné avec les tissus, 
))de Fentrainer au-dehors et de limiter ainsi son action. » 

Voici le procédé opératoire que j'ai envoyé à M. le Ministre 
de la guerre vers la fin de décembre 1883 , et que j'ai fait 
insérer dans vos Annales par lettre du 8 janvier 1889. 

« On ordonne au malade de regarder en bas ; alors le chirurgien , de 
»la main gauche, introduit entre le globe de l'œil et la paupière supé- 
nrieure une lamelle d'argent dont la partie supérieure convexe répond 
»à la face interne de la paupière supérieure, et la partie infmeure 
«légèrement concave répond au globe de l'œil. 

» L'aide présente le crayon au chirurgien qui le passe d'abord sur la 
«partie de la muqueuse qui recouvre le cartilage tarse, et ensuite sur 
»les parties situées au-dessus de la lamelle d'argent. Alors on enduit 
» d'huile les surfaces cautérisées, on passe transversalement un stylet 
«boutonné entre la lamelle et la muqueuse palpébrale qu'on soulève 
»pour mettre les parties en évidence. On retire la plaque et dés-lors on • 
ncaiiitérise toutes les portions de Iji muqueuse qu'on n'avait pu décou- 
» vrir pendant le premier temps de l'opération. On fait dans l'œil des 
«injections d'huile et le malade plonge l'organe cautérisé dans un vase 
« d'eau fraîche. » 

£n lisant attentivemenl les deux procédés opératoires, on 
peut se convaincre que celui de M. Lotseau est incomplet , 
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qu'il est impossible de ne pas renvoyer non guéris à leurs corps 
une foule d'individus qui ont les yeux tant soit peu petits et 
enfoncés dans les orbites, et que Tusage de la lame de métal 
dont parle M. Laiseau ne suffit pas pour atteindre les granu- 
lations situées à la rainure ooulo-palpébrale , qu'il faut avoir 
nécessairement recours au stylet boutonné qu'on doit intro- 
duire entre la lamelle de métal et la paupière pour la sou- 
lever ; ce qui permet de mettre en évidence toutes les por- 
tions de la muqueuse palpébrale , qui restent évidemment 
cachées aux yeux de l'opérateur pendant que la lamelle de 
métal est en place. 

On peut bien passer le crayon sur les parties de la muqueuse 
qui sont situées entre la lamelle et la paupière ; mais la pré- 
sence de la lamelle fait que les granulations situées à la rai- 
nure oculo-palpébrale sont cachées aux yeux de l'opérateur. 
Il ne peut donc en toucher qu'une partie en passant un 
crayon de nitrate entre la lamelle et la paupière , et pour 
les toucher toutes , il faut nécessairement passer un stylet 
boutonné entre la lamelle qu'on retire et la paupière qu'on 
soulève ; d'où il suit que l'usage de la lamelle entraîne né- 
cessairement celui du stylet boutonné. 

J'ajouterai encore que l'assistance d'an ou de [plusieurs 
aides est indispensable lorsque l'on doit cautériser les deux 
tiers postérieurs de la muqueuse palpébrale des paupières 
supérieures , et je trouve que c'est un bien faible incon- 
vénient en comparaison des avantages qu'on en retire ; du 
moment que j'ai vu M. Fallot annoncer que M. Loiaeau 
cautérisait les paupières supérieures sans le secours d'un 
aide , je fus persuadé que i^bez un grand nombre d'indi- 
vidus les guérisons ne pouvaient être qu'incomplètes , et 
j'ai pu me convaincre de la réalité de mes conjectures par 
l'examen que j'ai fait de plusieurs hommes, et par les écrits 
des médecins militaires eux-mêmes. 

J'espère , Monsieur, que vous voudrez . bien donner place 
à cos observations dans votre prochaine livraison , et je vous 
prie d'agréer les assurances de ma considération, distinguée. 

BjBirvelde , le B décembre 18id. J. Fierens , 

Docteur en chirurgie. 
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GeNEBS-SII HUUVIIDIG HANDBOSK OYBE DE OOGZIBKTEN E!f 6B1EE* 
XElf lir DEEZELTER GEHEELEN OMYANG ; DOOR A. G. Y AH 0N3£- 

NOORT , M. ET Ce. Dr. , ehz. 
1 vol. in-8<* de 417 pages avec 4 planches coloriées. 

Amsterdam 18S9 , chez Sulpke. Bruxelles , chez Muquardt. 
Analyse par M. le docteur PIIVGOFFS. 

Il y a déjà pi as de six mois qu'a para le premier volume 
du Manuel dOphthaltnologie de M. van Onsenoort; depuis 
longues années cet estimable médecin s'occupe pour ainsi 
dire exclusivement de cette branche de la médecine, qu'il 
a été chargé d'enseigner à la Êiculté de Louvain , et plus tard 
à l'hôpital militaire d'instruction; outre cela, sa clientelle 
oealistique est très-étendue et il a eu occasion d'observer les 
diverses épidémies ophthalmiques qui depuis vingt-cinq ans 
se sont montrées de temps à autre dans les hôpitaux et cer- 
taines localités de la Hollande. Il serait difficile de juger , 
d'après le premier volume , du plan adopté par l'auteur ; 
niais l'ordre qu'il a suivi jusqu'à ^présent pour la distribu- 
tion des matières , nous paraît être d'une grande utilité pour 
la pratique et propre surtout au but que se proposait l'auteur, 
qai a vaalu écrire un livre pour l'enseignement. Il fait un 
chapitre général de l'inflammation , et y rassemble tout ce 
qui peut y être rapporté en commençant par les inflamma- 
tions dépendant de causes internes, et en terminant par celles 
dues à des violences extérieures , à la présence de corps 
étrangers, etc. 

L'introduction traite de l'histoire de l'ophthalmologie ; 
Tauteur expose succinctement les progrès de cette science 
depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours, et s'attache 
surtout à signaler la part qae les divers écrivains spéciaux 
y ont prise ; c'est en abrégé ce qu'il a si bien tracé dans un 
discours prononcé à l'ouverture de son cours d'ophthalroo- 
logie à Louvain , discours publié en 1838 sous le titre de : 
Geschiedenis der Oogheeîkunde. Après des considérations gé- 
nérales sur la valeur et l'état actuel de la science, il expose 
les préceptes à suivre pour l'exploration méthodique de l'œil. 

Apré^ Fintroduction vient immédiatement le chapitre de 
Vinflam^maHon des yeux en général; nous eussions désiré le 
voir précédé d'un travail sur la structure et les fonctions 
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de Torgane de la vision ; nous saTons qu'il peot être renyoyé 
à ce sujet aux manuels d'anatomie et de physiologie; mais 
ceux-ci ne sont guères au courant des progrès qu*ont faits 
dans ces dernières années Fanatomie et la physiologie ocu- 
laires et ce serait en vain que Télève y chercherait certains 
détails d anatomie fine sans lesquels il ne comprendra pas 
toujours le livre dont nous nous occupons. 

Cet ouvrage est écrit sans prétention ; le style en est clair 
et précis ; le parti que l'auteur a su tirer des travaux des 
autres , prouve qu'il est à la hauteur de la science. La partie 
thérapeutique nous parait la mieux élahorée, l'empressement 
qu'a mis M. van Onsenoort a indiquer une foule de nouveaux 
remèdes , démontre qu'il sait utiliser les recherches et les 
expériences des autres et qu'il tient à éviter la faute de 
tant de vieux praticiens qui n'admettent coitime bons que 
les remèdes dont ils se sont toujours servis. On trouve à la 
fin du volume un formulaire ophthalmologique fort détaillé; 
la plupart des formules sont de M. van Onsenoort] il sera 
consulté avec fruit par tous ceux qui veulent se familiariser 
avec la matière médicale ophthalmologique. 

Enfin , les quatre planches sont d'un dessin très-précis , 
et l'on voit , à ne pas en douter, que les figures ont réelle- 
ment été prises d'après nature ; elles matérialisent les dis- 
tinctions subtiles des diverses inflammations , mais d'une 
manière qui n'est point trop tranchante, comme cela alieu 
si souvent sur des planches d'anatomie pathologique qui 
portent plutôt le cachet de la fantaisie de l'auteur que celui 
de la nature. 

Nous attendrons avec impatience le second volume , qui 
doit renfermer les diverses opérations chirurgicales, entre 
autres la Blepharoplastique. Les travaux sur ce sujet déjà 
publiés par l'auteur, son zèle pour soumettre à l'expérience 
toutes les nouvelles découvertes , nous sont un sur garant de 
l'exactitude et du talent avec lesquels il traitera cette ma- 
tière. 

VARIÉTÉS. 

On lit dans VEsculape du 25 janvier : « Il y a un an que la 
Société des Sciences naturelles et médicales de Bruxelles a reçu 
des Mémoires sur la question qu'elle avait mise au concours et 
qui avait rapport à Tophlbalmie qui, depuis un grand nombre 
d'années, sévit dans l'armée belge. Le rapport n'est point 
encore fait sur cette importante question, et un de nos amis 



— 196 — 

qui arrive de Belgique, nous rapporte aa sujet de ce con- 
cours, des choses tellement extraordinaires que nous l'aurions 
cru mal renseigné, si nous n avions trouvé la confirmation de 
ses on dit dans divers journaux politiques belges et surtout dans 
un recueil médical , les Annales d'Oculistique ; en effet, on a 
de la peine à comprendre comment une société savante cherche 
un rapporteur en dehors de son sein; comment ç\\e prête des 
mémoires à lire à des fonctionnaires intéressés dans la question 
et qui ne siègent point dans ses rangs; comment enfin, le secret 
de la commission est si peu gardé que l'on discute dans cer- 
tains lieux publics la valeur scientifique des mémoires, et 
que l'on nomme même les concurrents. — Ces faits , s'ils sont 
vrais, offrent une grande gravité et de fâcheux précédents 
pour les concours à venir. La Société n'a-t-elle pas diins son 
sein des hommes assez au fait de la question , et surtout assez 
indépendants, pour donner unp appréciation suffisante des 
travaux des concurrents? Qu'a donc fait M. Yanhonsbrock 
{Van Roosbroeck?) pour mériter qu'on violât en sa faveur les 
règlements de la Société ? Tout professeur d'ophthalmologie 
qu'il est (à Gand) , nous ne connaissons de lui que de minces 
productions sur la matière. 

» Les fastes des concours n'offrent pas de précédents sem- 
blables à celui de communiquer les mémoires à un homme 
étranger au concours , quand cet homme a surtout un intérêt 
personnel à défendre, dans une lutte où ses opinions ont été 
saps doute vigoureusement discutées. Du reste, nous espérons 
que le rapport sera soumis à la publicité , et partant au con- 
trôle des hommes qui , par la nature de leurs études et de leurs 
travaux , sont compétents dans la question. » 

— Les Annales de Gynécologie, de M. le docteur Schoenftld, 
feront aussi partie des Archives de la Médecine Belge, qui con- 
tiendront encore un journal exclusivement destiné à la méde- 
cine militaire , et paraissant sous la direction de M. l'inspec- 
teur-général Vléminckx, Ces divers journaux seront composés 
du tirage à part des divers articles des Archives, — Le mois 
de janvier a vu renaître le Magnétophile, publié par M. Idjez. 

— Par suite d'une décision de M. le Ministre de l'Intérieur, 
la Société de Médecine de Gand publiera dorénavant , dans 
une section spéciale de ses Annales , les mémoires et rapports 
que les Commissions médicales provinciales et locales adressent 
au département de l'intérieur sur les maladies épidémiques 
ainsi que sur les questions soumises à leur examen ou à leurs 
recherches. — Cette décision ne fera qu'augmenter l'impor- 
tance du recueil des travaux de la Société. 

— U Emancipation du 16 janvier nous apprend que le 
lundi 3 février est le jour fixé par la Société des sciences 
médicales et naturelles, pour prendre une décision sur le 
mérite des mémoires reçus pour le concours sur la question 
de l'ophthalmie de l'armée. 



PATHOLOGIE ET TÉRUPITIIP. 

NOTE SUR UÉMÉRALOPIE ÉPIBÉMIQUE, 

Extrait DU RAPPORT FAIT AU CONSEIL supérieur de sauté de Brest , 
PAR M. E. J. FLEUKY, D. M. chirurgien-major de la sarine, au 

PORT DE ROCHEFORT. 

Déjà, dans quelques voyages faits aux Antilles ei à la côte 
d'Afrique, j'avais euVoccasiôn de voir des cas isolés d^héméra- 
lopie; mais il ne m'était point arrivé encore d'avofr observé' 
cette maladie sous forme épidéraiqué. La campagne que je' 
termine sur la frégate amiral, là Bidon, vient de m'en offrir 
un exemple saillant qui, en provoquant de ma part des ré- 
flexions et des recherches nombreuses sur ce genre d'affection 
bizarre, me met à même, sinon de soulever un des coins du 
voile qui cache l'essence de cette maladie, son siège, sa nature, 
ses désordres, au moins d'éclairer du flambeau de l'observa- 
tion sa partie étiologique. Ce point obscur une fois reconnu,' 
il sera aisé alors d'en préserver les marins qui stationnent dans 
ces parages ou qui naviguent entre les tropiques. 

Une circonstance non' moins remarquable, disais-je, dans 
notre traversée de Saint-Domingue à la Martinique fut l'ap- 
parition d'une maladie fort commune sous les tropiques, l'hé- 
méralopie. Quelques cas isolés et disséminés s'étaient montres 
auparavant de loin en loin ; mais notre prolongation de séjour 
à lai mer sous un soleil équatorial dardant pendant douze heu- 
res consécutives ses rayons de feu sur des surfaces blanches, 
lices et douées d'une grande puissance de réflexion dont rien 
ne venait diminuer ou tempérer la force , donna lieu sans 
doute à l'augmentation comme subite d'un nombre considéra- 
ble d'hommes atteints de ce genre d'affection si judicieuse- 
ment comparé à l'amaurose par Scarpa. 

Dans les circonstances où nous nous trouvions, il importait, 
pour faire cesser l'accroissement incessant de la maladie, d'en 
trouver la cause; puis, celle-ci connue, de chercherjjes 

25. 
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moyens de gaérison ; mais au milieu du dédale des causes 
auxquelles on Tattrlbue, comment discerner la vraie ? 

Poarquoi,aveG quelques auteurs, irions-nous la trouver dans 
l'habitation de lieux marécageux dont les effluves jouissent, 
selon eux, du funeste privilège de la faire naître, quand nous, 
qui habitons au milieu de vastes marais, ne l'avons jamais 
observée dans nos contrées, et que c'est à la mer, loin de toute 
plage, qu'elle s'est présentée avec le plus d'intensité ? 

Pourquoi, avec d'autres invoquerions-nous le mauvais état 
de la nourriture, qusÉid notre équipage a eu presque cons- 
tamment de la viande fraîche, même sous ses voiles? Pour- 
quoi ferions-nous appel encore à l'état d'humidité de l'at- 
mosphère, quand tant de lieux humides et brumeux ne voient 
jamais cette affection? Dirons-nous qu'elle est due à l'inclé- 
mence de l'air de la nuit à laquelle nos équipages sont expo - 
ses? Hais pourquoi alors cette inclémence u'affecterait-elle 
qu'une portion minime, quand tous sont soumis aux mêmes 
causes, et pourquoi enfin cette influence atmosphérique noc- 
turne ne produirait-elle exclusivement que l'héméralopie ? 
Nous n'ajouterons pas foi non plus à ce dicton populaire qui 
attribue la naissance de cette maladie à l'imprudence que 
commettent les matelots de dormir au clair de lune, car ils y 
dorment tous quand le service ne les appelle pas; d'un autre 
côté, imbus de l'idée que l'influence des rayons lunaires sur la 
vue est nuisible, les matelots ont le soin de se couvrir les yeux 
lorsqu'ils dorment sur le pont, et néanmoins ils sont atteints de 
la maladie ; enfin l'affection se montre aussi bien lorsque cet 
astre nous est caché que quand il vient éclairer de ses pâles 
et faibles rayons les belles nuits des tropiques. Un de nos an- 
ciens camarades, ex-chirurgien de la marine, M. Jobit, au- 
jourd'hui médecin à Bordeaux, dans une thèse soutenue sur 
ce sujet en 1829 à Montpellier, regarde cette maladie comme 
étant due le plus ordinairement à l'action prolongée et alter- 
native de l'air frais et du serein des nuits dans le voisinage de 
la mer. Cette opinion est celle exprimée par H. Robert, dans 
un mémoire sur la topographie physique et médicale de 
Halte; c'est celle d^un médecin qui a exercé longtemps l'art 
de guérir à Cadix. Mais ici comme à Halte, ce n'est pas tant 
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rétat physique des lieux et leur position sur le bord de Teaa 
qu'il faut interroger, que Fétat du ciel toujours pur, que l'o- 
bligation où est la vue de se reposer ou sur des sables brûlants 
ou sur une mer réfléchissant des torrents de lumière. Gela est 
si vrai que les garnisons de la Martinique et de la Guadeloupe 
qui, comme celles des villes dont nous venons de parler, se 
trouvent, quant à leur position au bord de la mer, à leur ex- 
position alternative à l'air frais et humide des nuits, ainsi 
qu'au serein, dans des circonstances parfaitement identiques, 
en sont pourtant préservées; cette différence tienti ndubi- 
tablement à ce que Cadix et Lavalette sont bâties sur des pla- 
ges de sables, que les Antilles sont ombragées d'épaisses forêts 
et que la vue se repose là sur des savannes toujours vertes 
qui tempèrent l'intensité des rayons lumineux. 

Il est temps de laisser ces lieux communs en médecine ; 
car évidemment pour nous, ce ne sont pas là les causes réelles 
qui lui donnent naissance; si quelques épidémies rares se sont 
pourtant montrées en Europe, même en France , il faut néan- 
moins convenir que son berceau est sous l'équateur, et ce 
sera pour nous encore une preuve nouvelle qu'elle est due 
à l'intensité de la lumière , car là elle est endémique. Ainsi la 
vraie cause agit d'une manière directe sur la rétine. L'inten- 
sité des rayons solaires sur cette expansion nerveuse est si vive 
qu'elle perd , par suite de cette excitabilité et lorsqu'elle n'est 
plus sollicitée par elle , le ressort nécessaire pour l'accomplis- 
sement de ses facultés. Pour me servir d'une comparaison , 
qui pour être triviale n'en rend pas moins parfaitement ma 
pensée , c'est un organe qui ne remplit plus ses fonctions 
quand l'excitant n'est plus au diapason de son irritabilité ; 
en d'autres termes , c'est l'estomac agréablement titillé d'a- 
bord par un verre d'eau-de-vie, qui finit à la longue par ne 
plus l'être qu'à l'aide de pintes d'alcool , et qui tombe dans un 
état complet d'inertie , sitôt que la dose ingérée cesse d'être 
en harmonie avec son mode d'irritabilité permanente. Cest 
une cause parfaitement sefmblable qui fit naître cette maladie 
parmi les malheureux prisonniers de guerre français si inhu- 
mainement abandonnés par les Espagnols sur l'île de Cabrera 
(Baléares); là, mal nourris, sans abri, sans vêtements, exposéf- 
aux intempéries des saisons j et tout 1« jour, à l'ardeur d'un 



soleil d'A/rique, sur un terrain sablonneux, dépouillé d arbres 
et de verdure , pas un n'en fut exompt. 

Interrog.eons actaellement ses causes prochaines; peut-être 

» * 

bien sçrons-nous plus heureux que pour les causes éloignées. 
On a prétendu que l'héméralopie était le résultat d'une dispo- 
sition particulière des humeurs de Tœil ; on a dit ensuite 
qu'elle était due à une diminution de sensibilité de la rétine ; 
è la paralysie des prétendues fibres musculeuses de l'iris, 
lesqucllesdeviennent impropresà transmettre les images(?) au 
fond de l'oeil (Rochard) ^ à la viscosité des fluides destinés à 

réparer la perte de Tœil {Bridault) (1); à une anomalie 

•• " . • • 

particulière de la sensibilité optique modifiée de telle façon 
que les rayons lumineux , directement émanés du soleil 
peuvent seuls faire entrer l'organe de la vue dans l'exer- 
cice de ses fonctions ( Boyer) ; au trop de consistance des 
fibres de la choroïde et des nerfs (Gendron)'j au rapport 
inverse qui existe entre la sensibilité de la rétine et l'inten- 
sité de la lumière (Sauvages) , etc. , etc. ; sans nous arrêter 
à discuter toutes ces prétendues causes, nous confessons que , 
pour les cas soumis au moins à notre observation , jamais les 
liquides du globe oculaire ne nous ont paru ne pas être clairs , 
limpides, sans changement de couleur et parfaitement trans- 
lucides, que d'un autre côté, il nous semble que la diminu- 
tion de sensibilité de la rétine ne peut produire l'abolition 
entière de la vision dans une portion du jour notamment , 
mais bien la diminution de cette fonction : car ce trouble 

ûes humeurs de Tœil ou cette diminution de sensibilité 

I . . 

existant aussi bien dans tous les instants du jour, il en ré- 
suiterait que la cécité n^aurait pas seulement lieu la nuit , 
mais bien durant tout le temps de l'existence de ces causes 
supposées ; ainsi Texamen des uns et des autres ne nous 
rendant pas un compte fidèle du phénomène en question , 
nous persistons à croire que la maladie est due , et nous 
sommes les premiers, que nous sachions, qui ayons avancé ce 
fjait, à un état d'atonie de la rétine (2) résultant de la vive 

(1] Recueil d'observations de médecine des hôpitaux militaires. 

(2) Dans notre rapport adressé au Conseil de santé de Brest , au 
moment de notre arrivée , nous avions exprimé cette idée comme nous 
^parteoant ; mais rendus en France , les recherches, que nwit fîmes 
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et trop longue excitabilité qu'elle a éprouvée par suite de la 
réflexion intense et prolongée jdea rayons iumineux sur des 
surfaces blanches , upies et polies, de la inême manière €[ue 
les arts et métiers qui exposent les yeux à Téclat d'une vive 
lumière, d'un feu actif , compie les fonderies, les verreries, 
sont eux-mêmes susceptible^ de la produire , etc. L'héniéra- 
lopie du vieillard n'est-elle pas encore une preuve de notre 
assertion ? i^nfin , cette cause nous paraît être tellement la 
. cause vraie , réelle , positive , de laffection qui nous occupe 
et de l'état de la rétine , sa conséquence immédiate , qu'il 
Huffît , pour s'en, guérir ou pour s'en préserver, de se soustraire 
ou d'habiter un Jieu moins directement frappé par l'actioo 
du soleil , loin de corps qui réfléchissent trop vivement ses 
rayons, en face d'un tapis de verdure, par exemple. Noua 
aurons plus tard la confirmation de ce fait. 

Les symptômes de la cécité nocturne sont si peu visibles ei 
si peu nombreux^. qu'il est souvent malaisé de la reconnaitre. 
Cependant, dans le plusgrand nombre de cas, la pupille est 
largement dilatée , ses oscillations sont nulles ; l'œil est par- 
fois douloureux , le malade y éprouve un sentiment de brû- 
lure ; d'autres fois il ne ressent rien , ne se plaint de nulle 
p^rt ; la dilatation, lorsqu'elle est outrée, persiste pendant la 
nuit; le faciès du malade annonce l'étonnement. TouteCois, 
nous n'avons point remarqué , avec MU. Bampfield, Dupont. j^ 
SçarpçL^ , etc. , que celte maladie fixt accompagnée de symp- 
tômes primitifs, tels qu'étourdissement , céphalalgie, rougeur 
dp la face, embarras gastrique et. intestinal. Toujours elle s'est 

nous ont appris qu avan^ npps çejttQ es;plioatioii avait été donnée pae 
MM. Roche et Santon , dans leurs JVoUiVeaux elemens de Pathologie 
Médico-chirurgicale , édition de 1826. Toutefois, nous nous estimons 
heureux d'être tombés d'îiccord avec de tels penseurs, et de venir, 
par nos observations , corroborer leui* manière de voir dans cette ma- 
ladie , qu'ils ont si judicieusement placée dans les asthénies du système 
nerveux, seul lieu qu'elle doit occuper, en eflet, dans un cadre no- 
sographique. Quoique ouvrage élémentaire , nous confessons franche- 
ment que cet article nous était inconnu jusqu'aujourd'hui: mais que, 
du reste , ne détruisant en rien notre manière de voir, quant à la cause 
productrice de Théméralopie , nous laissons le tout dans l'état où il 
était lorsque nous adressâmes notre rapport. 



présentée dégagée de toute complication , a été primitive , 
isolée , est née peu à peu , insensiblement , graduellement. 
D'abord la vue a été troublée aux approches de la nuit par 
un léger voile qui venait interrompre la vision , notamment 
après le coucher du soleil ; puis ce nuage s'est étendu , 
l'obscurité s'est accrue de plus en plus ; la vue , enfin , a été 
en partie abolie , et les malades alors ont eu recours à des 
auxiliaires pour pouvoir se conduire.Dans cet état, la lumière 
d'une lampe était trop faible ; les rayons lunaires eux-mêmes 
n'avaient plus d'action sur la rétine sur-excitée , et la cécité 
devenait complète au bout de quelques jours. Une chose m'a 
frappé dans cette épidémie extraordinaire , c'est que les yeux 
dont l'iris était bleu ou gris présentaient une pupille beaucoup 
plus ouverte que ceux d'une teinte différente ; que la maladie , 
qui semble avoir particulièrement sévi sur de jeunes marins 
naviguant pour la première fois dans les mers équatoriales , 
a épargné les mousses (1), que toujours, généralement par- 
lant, les rechutes, très- fréquentes dans les mêmes circonstan- 
ces, l'ont été bien plus chez les jeunes matelots que sur ceux 
qui déjà étaient venus plusieurs fois dans ces parages. 

Les praticiens cités plus haut , ainsi que quelques autres 
qui ont observé cette bizarre affection , soit dans l'Inde , soit 
en Amérique , se demandent pourquoi les officiers , quoique 
placés , suivant eux , dans les mêmes conditions que les mate- 
lots, y sont moins sujets? Nous répondrons à cela que les 
raisons sont simples et qu'il n'est pas besoin d'invoquer l'in- 
fluence des localités pour expliquer ce fait, attendu que cette 
influence, pour me servir de l'expression de l'un d'eux, est 
bien la même ; mais qu'elle est modifiée par une infinité de 
causes qu'il importe que nous fassions confiaître. £n effet , 
qu'on rejette la plupart des causes , supposées un peu trop 
superficiellement, je crois, par les auteurs , donner naissance 
à cette affection , et qu'on réfléchisse à l'unique à laquelle 
nous l'attribuons , et l'on se convaincra que les officiers ne 
peuvent être atteints à l'instar des matelots qu'ils comman- 
dent, ne se trouvant pas identiquement dans la même position. 

(1) Jeunes enfant». 



GéAéraleaient , à bord des bâtiments de guerre , Féquipage 
court ce qu*on appelle la grande bo3*dée , sitôt que le navire 
est sous voiles. De cette manière , les hommes sont soumis à 
tour de rôle , et durant six heures consécutives , à l'action de 
la lumière. Beaucoup d'entr'eux , par la nature des fonctions 
qu'ils remplissent , occupent pendant ce laps de temps' les 
parties élevées de la mâture , et par là leur vue embrasse une 
plus grande étendue de surface réfléchissant les rayons lumi* 
neux du soleil, dont rien ne les préserve. Les autres, occupés 
sur le pont aux diverses manœuvres, ou immobiles, si le 
temps le permet , sont encore bien plus fortement somnis à 
leur action directe : 1** par leur inactivité , et â° parce que , 
dans l'impossibilité où l'on est souvent de placer la grande 
tente, ils reçoivent immédiatement et à une faible distance , 
ceux de ces faisceaux lumineux que réfléchissent le pont, 
les voiles , la mer souvent unie comme une glace , et les divers 
métaux aujourd'hui beaucoup trop polis et luisants. D'autre 
part, ils ont la télé couverte, ou d'une casquette sans visière, 
ou d'un chapeau dont les bords sont excessivement étroits : 
toutes causes qui , selon nous , ne garantissent pas l'œil de 
cette vive et ardente lumière , laquelle l'affecte , au contraire , 
désagréablement et douloureusement , et contribuent à 
disposer cet organe , déjà si sensible , à devenir malade. 
£n récapitulant, d'un autre côté, la longue liste des causes 
communes à toutes les maladies , afin de ne pas être taxés de 
préventions, nous verrons encore que l' officier est mieux 
nourri que le marin ; qu'il est moins que ce dernier soumis 
aux intempéries atmosphériques ; qu'il peut se soustraire plus, 
aisément que son subordonné aux causes prétendues accusées 
d'enfanter l'héméralopie , soit en changeant de linge , soit en 
variant davantage sa nourriture. Mais les raisons positjives à 
donner en faveur de l'officier , lesquelles , sans restreindre 
l'influence locale , eu diminuent l'action , consistent à ne faire, 
que quatre heures de quart dans un temps donné, beaucotip 
moins long que celui réglementairement voulu pour les équi- 
pages, sous une tente bien faite], souvent garnie de rideai^x., 
pour être moins incommodés de la réverbération du soleil ; 
de plus, à rester à l'ombre dans les parties basses du navire 



tout le temps de là î6tte chalenr , Ou bien à monter sur les 
gaillards avec la faculté d'avoir un chapeau de paille à larges 
bords, et quelquefois niéme à porter des lunettes de couleur; 
à ne point être enfin dans des conditions individuelles par- 
fi^itement semblables à celles du matelot. Et quant à soii 
exposition aux causes réelles, qui, diaprés nos observations, 
provoquent cette maladie , il est évident qu^elle n'est pas 
la même ; ainsi , la question posée par Bampfielct, Dupont , 
Fùumi&r, etc. , se trouve naturellement résolue , et cela dé 
la manière la plus'siniple, la plus probable. Il faudra donc en 
conclure que les officiers n'en sont exempts que parce 
qu'ils se soustraient à la cause vraie qui la fait se développer, 
et surtout parce qu'ils préservent leur vue de la force des 
rayons solaires, ou du moins en diminuent l'intensité par 
des moyens artificiels. 

Nous avons signalé plus haut la difficulté du diagnostic dans 
la cécité nocturne , et cela parce que le peu de symptômes 
qui viennent en aide au praticien qui , dans cette circons- 
tance , est souvent dans la nécessité de s'en rapporter au dire 
du malade', ou réduit à le faire observer pour ne pas être 
sa dupe , sont* et peu sensibles et peu nombreux. Mais tout 
embarras cesse quand il s'agit du pronostic ; car d'avance , 
et pour peu qu'on ait eu déjà l'occasion de l'observer, on 
peut affirmer que Taffection sera légère , de peu de durée , 
que le changement de latitude consolidera infailliblement la 
guérison, tandis que st l'on reste soumis aux mêmes influences, 
ou plutôt à l'intensité de la lumière, les rechutes seront fré- 
qtiefites, et alors la maladie, plus tenace, entraînera une cure 
plus longue. Nous avons effectivement remarqué que sur 30 
ou 46'cas au moins , tous ont duré de huit à quinze jours; 
que la vue , chez plusieurs autres , est revenue vite , et que 
r-œil recouvrait promptement l'intégrité de ses fonctions dans 
un laps-de temps fott court. Cependant, cette marche n*a pas 
été constamment régulière; car la vue est revenue lentement, 
peu à peu , chei^ ceux de nos malades qui avaient rechuté 
plusieurs fois , et cela se conçoit , puisque nous étions tou* 
jours sous l'influence des causes qui en amenaient le déve- 
loppement , et que l'organe plus profondément atteint devait 
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élre plus Cacilement i m pression né. Enfin nous acquérioni 
l assurance du retour à la santé lorsque , joint aax rapports 
du malade lui-même, la pupille jusque-là insensible à son 
excitant propre , se contractait et se dilatait aitemativement 
quand on la soumettait à Fimpression bruâque de la lumière. 
Une remarque importante à signaler au praticien est celle-ci : 
sitôt que la maladie marche vers la guérison , on voit la pa- 
pille se contracter peu à peu , et revenir instensiblement à ses 
dimensions habituelles et normales ; alors la vue n'est plus 
égarée ; cet air d'hébétude , presque caractéristique dans la 
cécité nocturne, cette sorte d'étonnement qu^on observe au 
début , disparaissent , s'évanouissent en totalité ; le £aoies 
reprend sa gaîté ordinaire, comme la pupille elle-même 
recouvre ses oscillations. 

Dans le principe nous n'avions point adopté de méthode 
cnrative régulière ; nous flottions indécis, entre tous les 
modes suivis, vantés, plus on moins préconisés, etnoas pen<- 
sions que ces méthodes générales ne pouvaient convenir 
ind^éremnient à tous les cas, attendu que ceux que nous 
observions nous semblaient différer de ceux décrits par quel- 
ques auteurs. Néanmoins nous ne vîmes point d'ipconvénient 
à employer, avec Bampfiéld, les vésicatoiresaux tempes; avec 
d'autres, les évacuants répétés. Ici, nous avons mis en usagpe 
les saignées locales, bien que , pas plus que dans la su{^H>sition 
antérieure, il y eût congestion célébrale ou embarras intesti- 
nal , mais parceque nous tenions à pouvoir apprécier chacune 
de ces méthodes. Là^ nous ordonnions avec Chamsetu^ Four-' 
mer, Dupont , les dérivatifs à l'intérieur et loin du lieu affpcté; 
une autre fois c'était les vapeurs irritantes dirigées au con- 
traire directement vers le siège apparent du mal. Mais avec 
tous ces essais, nous nous aperçûme» bientôt que la guérison 
était plus longue , soit que cela tint à l'inopportunité du traite- 
ment , soit que cela fût du au genre d'héroéralopie que nous 
étudions. Nous avons donc été naturellement conduits à attri- 
buer ces insuccès réels, à oe que cette affection n'était pas 
comme celles mentionnées par les auteurs , précédée , accom- 
pagnée ou suivie des épiphénomènes relatés dans leurs divers 
écrits.- Force a donc été alors de changer de batterie y et après 

25. 
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quelques courts tâtonnements, nous avons eu lieu de nous 
applaudir du mode fort simple de traitement que nous avons 
adoplé. 

Ici encore deux indications sont à remplir : 

1® Soustraire le malade à la cause déterminante ; 

â<* Traiter rationnellement la maladie , lorsqu'elle est évi- 
demment déclarée , malgré tous nos efforts. 

Or, on remplit la première indication en garantissant la vue 
de Fhéméralope ou de celui qui est menacé de le devenir, en 
le faisant tenir en bas à l'ombre et le dos tourné à la lumière 
de manière à éviter l'action de ces faisceaux lumineux si forts, 
si pénétrants; plus tard, en le contraignant à porter une large 
visière verte; puis la seconde consiste à donner un léger 
minoratif pour peu qu'il y ait constipation , à appliquer un 
large vésicatoire à la nuque, et à feire prendre un ou deux 
pédiluves sinapisés dans la journée. Cette irritation dériva- 
tive continuée et entretenue pendant quelque temps suffisait 
d'ordinaire. Il n'était même pas rare que le malade eût recou- 
vré la vue, quoique imparfaitement, dans les premières qua- 
rante huitheures. Toutefois de fréquentes rechutes et la persis- 
tance de la cécité dans plusieurs cas , nous ont contraint de 
mettre un séton à la nuque et de répéter l'emploi des purga- 
tif. Nous avons tenté sans réussite et dans les circonstances de 
temps et de lieux les plus favorables, l'emploi isolé des vapeurs 
d'ammoniaque ou de foie bouilli, ces dernières vantées et 
recommandées surtout par Dupont. Toujours et dans tous les 
cas , il nous a fallu avoir recours à d'autres moyens et ne 
compter sur ceux*ci que comme auxiliaires. Enfin , aban- 
donnée à elle-même ^ bien que l'héméralope fût soustrait à 
l'influence des causes, la maladie, lorsqu'elle était bien décla- 
rée, continuait de £aiire des progrès. 

Cependant, arrivés à la Martinique, quoique fort nombreux, 
nos héméralopes n'ont point augmenté pendant le mois entier 
que nous y sommes encore restés. Leur gnérison s'est conso* 
lidée au contraire et il ne s'en est point présenté de nouveaux 
cas. A quoi attribuer cet heureux changement? £st«ce à l'ad- 
jonction plus régulière et plus constante, des vapeurs de foie 
bouilli au traitement suivi en général , ou bien au change- 
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ment survenu dans l'aspect du ciel et l'état de ratmosphère? 
L'une et l'autre circonstance peuvent y avoir contribué sans 
doute; car employées isolément et irrégulièrement dans le 
cours de la traversée, les vapeurs de foi bouillie ont pu ne 
pas jouir de l'efficacité reconnue par Dupont et quelques per- 
sonnes étrangères à la médecine qui les avaient vu employer 
avantageusement à Cabrera, et recouvrer enûn leur réputation 
lorsqu'elles l'ont été journellement et continuellement soit 
pendant l'existence de l'affection , soit après sa disparition. 
Mais ici la chose importante gît toute entière dans la modifica- 
tion apportée , par suite de l'approche de Thivernage, à l'état 

du ciel et de l'atmosphère. En effet,. celle-«i était brumeuse 
ou pluvieuse, celui-là presque toujours couvert , de telle sorte 
que les rayons solaires projetés moins fortement et moins 
directement, le soleil n'étant plus au zénith, étaient tempérés 
encore par les pluies, tandis que d'un autre côté l'aspect des 
corps terrestres ayant pris une teinte plus sombre , la verdure 
s'étant épaissie partout, ils étaient réfléchis avec moins d'inten- 
sité. £n outre, les hommes se trouvant à couvert de l'action 
ou directe ou indirecte des faisceaux solaires par le placement 
obligé des tentes pour les préserver de la pluie ^ placement 
qui avait lieu du matin au soir, il a dû en résulter, nécessaire- 
ment et une amélioration manifeste chez ceux déjà atteints et 
une cessation de cause évidente pour amener à son tQur l'abo- 
lition de la maladie ; c'est effectivement ce qui a eu lieu ; mais 
aussitôt que la frégate a été sous voiles, qu'il a été impossible 
de la tenter comme à Tancre , que cinglant vers le Nord , nous 
avons trouvé un ciel plus serein, plus pur,, un soleil plus per- 
pendiculaire et plus ardent, des jours plus longs et. une 
réflexion plus directe et plus forte, provenant de la tranquil- 
lité de la mer qu'un souffle léger ridait comme à regret , que 
nous sommes restés à l'ancre, à New-Yorck, sans tentes, exposés 
à lardeur et à la force des rayons solaires, sous un ciel du 
mois d'août, oh ! alors des cas nouveaux se sont présentés, des 
rechutes ont eu lieu et si cette position eût duré quelques 
jours encore, il est démontré, pour nous, que le nombre s'en 
fût considérablement accru. 

Le fait que nous avançons actuellement nous semble telle- 



ment probant que nous croyons devoir ajouter encore aux 
preuves que nous avons données^ celles que nous u fournies 
notre séjour à Cadix et à Lisbonne au retour de l'Amérique 
du Nord. Nous dirons: 

Le changement de latitude ou plutôt les variations atmos- 
phériques, les alternatives de sérénité ou d'obscurité du ciel ; 
la force on la faiblesse des rayons molaires avaient amené à 
bien cette épidémie, et lorsque nous touchâmes le sol euro- 
péen, nous ne comptions plus un seul homme atteint de cette 
bizarre infirmité. Eh bien! pendant notre séjour à Cadix où 
nous retrouvâmes à peu de chose près les mêmes conditions 
clîmatériques qu'aux Antilles, nous eûmes des rechutes, et 
rendus à Lisbonne, des cas nouveaux. Certes il est difficile 
d'offrir une masse de faits plus propres à confirmer ce que 
nous avons avancé, savoir que cette maladie a pour cause 
réelle et positive, non pas la mauvaise nourriture, non pas 
rétat miasmatique de l'atmosphère, etc.; mais bien le degré 
de force et de réflexion des rayons lumineux sur la rétine, et, 
bien qu'ici ils jouissaient d'une intensité évidemment moins 
grande que sous les tropiques, on ne peut se refuser d'admet- 
tre qu'elle le fut encore assez pour affecter des organes affai- 
blis par des rechutes répétées et fatigués par une réverbéra- 
tion que rien ne venait ou diminuer ou tempérer. 

Nous dirons donc pour en finir que tant de causes éloignées 
ayant été groupées, qui sont annihilées; tant de causes pro- 
chaines ayant été avancées, qui ont été annulées; tant de rai- 
sonnements ayant été faits pour expliquer les phénomènes les 
plus clairs et les plus simples, qui se sont écroulés; tant de 
conclusions en ayant été déduites, qui se sont trouvées fausses ; 
tant d'explications ayant été jetées sur la route pour pénétrer 
l'essence de cette infirmité rarement grave, presque toujours 
légère; qui se sont arrêtées sans soulever le voile qui nous 
cache la vérité; tant d'obscurités enfin régnant encore sur le 
siège de cette maladie, qui ne se sont point dissipées de nos 
jours, il faut forcément en conclure que (et la contre-épreuve 
que nous a heureusement offerte la traversée de la Martinique à 
New- York vient corroborer notre manière de penser) l'hémé- 
ralopie peut hardiment être attribuée à l'action forte, vive, 
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ardente, continue des rayons lamineux, directs ou réfléchis 
sur la i*étine, action qui, à la longue et par suite de la super- 
excitation qu'ils provoquent , amène l'atonie de cette partie 
et la perte graduelle et instantanée de la vue lorsque Tex- 
pansi'on nerveuse n'est plus sollicitée par la n^êine force ; de 
la même manière qa'une forte contention d'esprit produit 
l'absence complète d'idées, par suite de l'inévitable lassitude 
de l'organe cérébral. 

Relativement au traitement, nous dirons encore qu'il peut 
se borner à la simple apposition d'un vésicatoire à la nuque 
et à' la soustraction obligée du malade aux causes qui enfan- 
tent la maladie; que l'efficacité des vapeurs de foie bouilli, 
malgré lautorité de Dyponty est ponr le moins douteuse, tout 
aussi bien que celles d'ammoniaque, d'éther, dirigées vers le 
globe de l'œil, quelque fortes qu^elles soient d'ailleurs. Enfin, 
dans les complications observées, il sera convenable de les 
combattre, avant de s'adresser à l'organe malade lui-même. 
Nous pensons qu'il serait possible d'en préserver les équipages 
qui naviguent entre les tropiques, en ayant les tentes cons- 
tamment faites, et prescrivant aux hommes d'élargir les bords 
itop étroits de leur chapeau de paille, dùt-on en faire l'objet 
d'un règlement ad hoc, avec l'injonction d'en verdir le des- 
sous; de ne leur faire porter une casquette, enfin, que le soir 
et le matin. Il lie serait pas plus absurde d'obtempérer à ma 
demande, qu'il l'a été d'accorder des bottes, des gants, des bas 
de laine, etc., aux équipages qui fréquetitent les mers du 
Nord. (Gazette médicale, n*' 4;, 1840.) 

DE LA THÉRAPEUTIQUE SPÉCIALE ET OU DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

DE L'aMAUROSE. 

L'araaurose est une'maladie tellement grave et rebelle qu'on 
ne saurait trop s'occuper de ce qui peut contribuer à en 
perfectionner la thérapeutique. Nous avons donné l'an der- 
nier (1) l'analyse des recherches de notre collaborateur, 
M. Pétrequin, sur ce sujet important. Nous' écrivions à ce 
propos : « M. Pétrequin a rigoureusement démontré dans 

(l) Annales, 13« et 14« liv. mars 1839. 
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nos Annales que les diverses paralysies de Tœil et de ie« 
annexes sont loin d'être identiques , et il a insisté sur le 
parti que pouvait en tirer le thérapeutique; loutes n'étant 
pas les mêmes, le même traitement ne doit pas être ap- 
pliqué à toutes. Bien qu'au fond l'amaurose soit toujours une 
paralysie de la vue , il est rare qu'elle se présente dans eet 
état de simplicité : tantôt c'est une hyperhémie qui s'y mêle; 
tantôt il y a sub - inflammation lente de la rétine , tantôt 
c'est une asthénie qui survit à une congestion , ou une 
névrose dyscrasique de la rétine qui entraine l'amaurose 
torpide. Ce sont là autant de variétés tranchées , autant 
d'indications spéciales dont M. Pétrequin a donné des exem- 
ples. C'est donc à dégager la goutte sereine de ses complica- 
tions qu'il faut s'attacher ; c'est à la réduire à l'état de simplicité 
en décomposant et attaquant à mesure les divers éléments 
morbides qui s'y combinent; c'est là une distinction fon- 
damentale qu'il ne faut jamais perdre de vue. » 

Nous rappelons ces principes de M. Pétrequin, parce qu'ils 
résument toute la thérapeutique de l'amaurose. Nous disions 
en terminant notre analyse : « Nous appelons vivement 
l'attention des oculistes sur l'usage endermique de la noix 
vomique et de ses préparations, en leur rappelant encore une 
fois qu'il ne faut y avoir recours qu'après avoir écarté les 
complications de l'amaurose ; ils s'en serviront aussi avec le 
plus grand succès, et toujours en suivant la même conduite , 
dans un grand nombre de paralysies des annexes de l'œil. 
C'est ici le lieu de recommander la méditation du mémoire de 
M. Pétrequin, inséré dans nos livraisons 1 et 2 (août 1838), 
sous le titre de Reclierches cliniques de Physiologie et de 
Pathologie sur quelques paralysies de Vœil et de ses annexes. 
Cet écrit et les mémoires qu'il a publiés sur la noix vomi- 
que et ses préparations ( Gaz, Méd, 1888 , n°» 80 , 48 et 45 ) 
et sur l'amaurose (Bullet. thérap. 1888, juillet et nov.) sont 
destinés à rendre à l'ophthalmologie des services dont il est 
déjà possible d'apprécier la hante portée; nous nous estimerons 
heureux, et uo»s serons certains d'avoir bien mérité de l'hu- 
ninnité et de la science que nous cultivons, si nos efforts contri- 
buent à répandre les idées que notre collaborateur a émises. » 
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Depuis celte époque M. Péirequin a continué ses recher- 
ches sur la g;ouUe-sereine et il a ohtenu un grand nombre 
de guérisons ; il a fait choix de quinze d'entre elles qu'il 
a groupées et systématisées méthodiquement; il en a fait le 
sujet d'un mémoire qu'il a présenté à la Société de méde- 
cine de Lyon. Nous voyons avec plaisir que ce corps savant 
a confirmé encore notre jugement par l'organe de son rap- 
porteur, M. le docteur Brochet, connu par son Tixtité de 
remploi de V opium dans les pklegmasies (1) et par des ouvrages 
sur les co^wulsions dans Venfance (2) , sur les fonctions du 
système nerveux ganglionaire (S). Ce rapport pouvant être 
utile à la science par la manière dont il est exécuté et par 
l'autorité dont il doit jouir, nous croyons avantageux de 
le reproduire : 

Rapport fait à la Société royale de médecine de 
Lyon, dans la séance d'octobre 1839, par le 
docteur Brachet, sur un mémoire de M. Pé- 
trequin , intitulé : Nouvelles recherches sur 
la thérapeutique de Vamaurose ou goutte-sereine, 

« Il est peu de maladies dont le traitement présente des 
difficultés aussi grandes que celui de la goutte-sereine. Cette 
vérité est reconnue et constatée par tous les ophthalmolo- 
gistes. Aussi ils les regardent comme insurmontables , et la 
maladie comme le plus souvent incurable. C'est pour faire 
changer ce pronostic et pour le rendre moins attristant que le 
docteur Péirequin s'est livré à de nombreuses recherches. 
Il est parvenu à des résultats satisfaisants et il en a fait le sujet 
du mémoire qu'il vous a adressé. 

> Il pense que l'incurabilité de cette maladie doit être at- 
tribuée à ce que jusqu'à ce jour, on n'en recherchait pas 
avec assez de soin toutes les causes et toutes les variétés. 

(1) Couronné en 1825 par la Société médîco-)pratique de Paris. 

(2) Couronné en 1824 par le Cercle médical de Paris. 

(3) Couronné en 1820 par rinstitut; et honoré du prix Montkyon. 
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£n Fcnvisageant comme le résultat direct d'une paralysie, 
on méconnaissait bien souvent sa nature, et l'on manquait 
son traitement. Ainsi il reconnaît plusieurs espèces d'amau- 
rose qu'il examine successivement. 

» l'^ Amaurosepar asthénie nerveuse. C'est la plus simple des 
amauroses ; il en cite deux faits. Dans le premier, l'affection 
n'occupait que l'œil droit ; elle avait succédé à un bain froid 
pendant lequel le malade avait, plusieurs fois, plongé la tête 
dans l'eau. Plusieurs applications locales de sangsues et plu- 
sieurs purgations commencèrent le traitement. Les frictions 
avec la teinture alcoolique de noix vomique ramenèrent assez 
rapidement la vue en dissipant les brouillards et les mouches. 

■ Dans le second cas, l'amaurose occupait les deux yeux; 
mais elle n'était pas complète , le malade distinguait encore 
les gros objets. La maladie avait , chez un jeune homme , 
succédé à une ascite avec anasarque , qui elle-même s'était 
développée à la suite d'une fièvre intermittente. La faiblesse 
générale était très-grande; l'abdomen et le tissu cellulaire 
sous-cutané contenaient encore de la sérosité en assez grande 
quantité. £n même temps que des toniques appropriés rame- 
naient progressivement les forces, la noix vomique fut tantôt 
appliquée en poudre sur la plaie de petits vésicatoires placés 
au front ou à la tempe d après la méthode endermique, tantôt 
employée localement en frictions avec la teinture alcoolique. 
La vue se rétablit peu-à-peu, et vingt-six jours suffirent pour 
rompléter la guérison. 

>â° Atnaurose due à Vaetion de la foudre. L'auteur en oite 
deux faits. Il attribue cette amaurose à la perversion de l'ac- 
lion nerveuse et peut-être à la soustraction d'une portion 
du fluide nerveux par l'action de la foudre. 

• Dans le premier cas,;après un an de soins et de traitements 
infructueux , le malade fut mis à l'usage du sulfate acide 
d'alumine , et dès lors il éprouva une amélioration qui fat 
toujours en croissant. 

• Dans le deuxième fait, l'amaurose d'abord.complète , se 
transforma bientôt en une nyctalopie telle, que le malade 
voyait les objets les plus minutieux dans l'obscarité la plus 
profonde et au milieu de la nuit la plus obscure , et qu'il 



cessait de voir aassilèt que le jonr commençait à paraître. 
Il reprit brasqaement la vue, sans avoir rien fait autre que 
d^ se tenir à un régime salutaire. 

« S" Atnaurose vermineuse. Reconnue par les anciens mi<^ 
tçurs, niée par la plupart des modernes, cette amaurose est 
réelle. M, Pétrequin (1) en a vu un exemple à Padoue dans 
les salles de M. Torresini , professeur d'ociilistique. La dila- 
tation de la pupille , chez les enfants qui ont des vers , 
annonce un trouble d'abord . sympathique de la vision ;. 
mais à cette réaction sympathique , lorsqu'elle persiste > 
succède quelquefois une affection essentielle de Torgane die 
la vision. 

« Â la suite de la suppression d une teigne , Ëuphrosine Froquai 
tombe dans un ékat de dépérissement- général. Elle prend de Top- 
pression et sa vue se trouble et passe en métiie-'temps à la diplopie^i 
Cet - état durait depuis ' long temps lorsque cette jeune fiUe , qui 
avait été sujette aux vers , fut mise à lusage d'un bon régime et. 
des vermifuges. Son état s'améliore, La vue revient pen^k^peu et la 
diplbpie se dissipe progressivement. Vers la fin du traitement , le 
retour de Forgane à ses fonctions fut accéléré par des frictions avec 
la teinture de noix vomique sur le pourtour de Torbite. On n'a pas 
pu s'assurer si la malade avait rendu des vers. 

« A lappui de son opinion sur la réaction des voies digestiv^ 
sur Forgane de la vue , l'auteur cite en note une observation 
qui. lui a été communiquée, par not,re estimable collè^u^ 
H. Martin, le jeune. C'était une amaurose occasionnée par 
une peine morale profonde et qui céda à Tadministration de 
trois émétiques. . 

1 4** Amaurose traumatéque. M. Pétrequin en admet deux 
çfiipèces, l'une par contusion, l'autre, par commotion : 

« L'explosion d'une mine crève Fœil gauche au nommé Abba , et 
produit une contusion au droit. Celui-ci reste dans un état d'insen- 
sibilité presque complète avec amblyopie. Les frictions avec la tein- 
ture de noix vomique ramènent bientôt la sensibilité de la rétine et 
la vue. . ,, •. 

ttUn ébéniste, entraîné par la chute d'un balcon , [tombe dans la 
rue 5 la face contre terre. Lorsque les plaies , les ecchymoses et les 
accidents de la contusion du cerveau furent guéris, l'œil droit con- 
serva de la faiblesse, et de l'incertitude avec amblyopie. Les fric- 
tions avec la teinture de noix vomique dissipèrent cet ét^t< 

■ ■■. ■ 

(l) Voycjs AonVoyajpe médical en Italie. Partie oculistiquc. 

■ 27. 
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«< t^<* Am^uroêe oatêfêêHve. Elle présente une symptomalo- 
logie particulière et réolanie une thérapeutique opposée. 

(lUne jeune fille, âgée de 17 ans, éprouTaît une {^rande sensibiltté <!« 
la rétine; plusieurs éyacuations sanguines (|iminu^rent la douleur et la 
pliQtophobfe,la yue resta beaucoup plus faible à Tœil droit, malgré rem- 
ploi de légers purgatifs; les frictions sur le front et les sourcils avec la 
teinture de noix vomique rétablirent en peu de jours la vue dans son 
intégrité. 

« M. Pétrequin fait remarquer avec juste raison , qu^ilna eu 
recours à ces frictiotis stimulantes , qu après avoir satisfait aux 
premières indications de la congestion par les évacuations san- 
guines et les purgatifs. 

« Auguste Morel, âgé de 41 ans, avait progressivement perdu presque 
entièrement la vue, elle était trouble , et à peine distinguait-il quelques 
objets à fort peu de distance ; la maladie avait commencé, il y avait plut 
de trois ans , et Toaie s^était aussi beaucoup affaiblie vers la fin ; tous les 
reoièdes avaient échoué , les purgatifs d'abord, et ensuite les évacua- 
tions sanguines ne produisirent aucun effet. M. Pétrequin fit pratiquer 
des frictions avec un demi gros d onguent napolitain sur le front et sur 
les tempes; la vue s'édaircit un peu, les brouillards se dissipèrent et en 
huit jours le malade fvait presque recouvré la vue, et mâme louite, 
lorsqu'il sortit de Thôpital. 

« 6** Amaurose compliquée de sub'^inflamfnation de la rétine. 
Dans cette forme il y a plusqae congestion, il y a irritation 
inflammatoire de la rétine. — Dans Tobservation que cite 
Fauteur, la diminution considérable de la vue était la saite 
d*uneophthalmie chronique, à laquelle avaient participé les 
parties profondes de F œil , et la rétine était restée doulouffeuse 
même à l'action de la lumière. Les révulsifs sur le tube digestif 
ne produisirent aucun effet ; la poudre de noix vomique et la 
strychnine employées d'après la méthode endermique au 
moyen de trois vé$icatoires successivement appliqués autour 
des orbites ramenèrent peu-à-peu la vue. 

« Dans les réflexions qui accompagnent ce £»it et qui font 
ressortir les avantages de la noix vomique, M. Pétrequin £ait 
observer judicieusement que ce médicament, si efficace dans 
les cas de la nature de ceux qu'il a cités, serait nuisible s^il y 
avait lésion et altération organique du cerveau , et qu'alors ce 
serait comprpmettre le remède sans avantage pour le malade. 
« Gomme vous le voyez, MIV., les observations que l'auteur a 
citées jusqu'à ce moment, sont toutes des cas d'an^anroses 



— «18 -* 

incomplète. Il aurait pu, jd pente, lei^r en adjoindre. dan» 
lesquelles la perte de la vne était ooiiiplètQ; mais ilaataitî 
feUu peut-être les- emprunter à d'autres auteuri, ^ il a vo^lw 
ne vous parler* que ée ce qu'il avait va , paroe que surtout, it 
voulait vous rapporter les succès qu'il avait obiten.uadç la noix 
vtHatque en frictions. Il a observé cependant des a ma urotei^ 
avec cécité complète , et il en fait une septième espèce soutf le 
nom d^amauroâe torpide. 

« Une dévideus^ perd la vue à la suitse d'une ophtbalmie, eepëDdâtftifî 
y a photophobie, et la lumière est encore distinguée par l'œil gauche* 
Les saiornées. les aioétiques , et le calomel' sont employés avec un léger 
succès, car la malade commence à distinguer les objets; les frictions 
avec la teinture de noix vonlique sur la base de Forbite semblaient faiffe 
avancer ce retour de la vue, lorsque la malade sortit de l'))^p2taltrèg^ 
iiiipariaitement guérie, maià y voyant cependant assez pojar se coiiMiiiirc. 

u A la suite de plusieurs hémorrhagies , hémorrhoïdaires ou utérines, 
une ouvrière en soie est atteinte d'une éruption pustuleuse qui dure 
deux ans; lorsque cette maladie est guérie, une amautose survient 
presque brusquement aux deux yeax, et à fort peu d'ihtervidle l'utie de 
Tautre, la vue est coosplètement perdufc;lc» purgatifs î^loétiques et les 
frictions mercurielles sont d'abolrd prescrits , la salivation survient; plu- 
sieurs applications successives de la pommade de Gondret produisent 
une vésication qu'on panse chaque jour avec un quart de ^aîn de 
strychnine et un grain de noix vomique en poudre '. la malade commence 
à distinguer la lumière solaire, puis^ la lumière d une lampe, enOii \^ 
personnes et des objets plus petits. Après un mois de traitement, elle 
est forcée de sortir deThôpital, non guérie, mais dans un état assez 
satisfaisant, et qui avec de la persévérance, devait faire espérer une 
gaérison complète. 

« Tel est le résumé du mémoire de M. Pëtreqmn; dans ce 
travail important et tout pratique, notre laborieux confrère 
n'a eu l'intention de faire uiie monographie ni- de l'amàurose 
ni de la noix vomique: il a voulu tout simplement vous faire 
part des succès qu'il avait obtenus de cette substance énergique 
en frictions et en applications endermiques contre la goutte- 
sereine. Pour arriver à ce résultat, il a cru utile de distinguer 
différentes espèces d'amauroses, afin de rendre le traitement 
plus méthodique^ en adressant à chaque variété lés moyens 
les plus convenables ; îl ne craint pas même de le dire, c'est âf 
la confusion de ces différences bien tranchées de l'àmàurose, 
qu'on doit atlrihuer les insuccès dé son traitement et l'opi- 
nion presque généralement accréditée de son incurabilité. On 
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re^nBàissait , il est vrai , une laule de oauses de cette maladie; 
maison n'avait peat^élve pas asses insisté sar la nécessité d'en 
tenir compte dan» le traitement, et c'est ce qu*a voula' foire 
M, Pétrequin, Ainsi , poar mieux fixer l'attention sur ces causes 
diverses, pour mieux diriger le traitement , il a transformé ces 
causes en autant d'espèces d'amauroses, et lorsque les auteurs 
se bornaient à dire que Tamaurose était produite par contusion, 
par inflammation, par congestion, etc«, il établit une amaurose 
traumatique, une amaurose inflammatoire, etc^, et il adapte à 
chacune le traitement qu'elle réclame. Je ferai cependant 
observer que le classement de ces difl'érentes espèces n'est pas 
toujours bien facile, puisque dans l'auteur lui-même , quelques 
laits ont été placés dans des variétés auxquelles ils nous parais» 
sent ne pas appartenir; mais en méditant l'auteur, on voit 
qu'il est essentiel^ dans chaque variété, de commencer par 
combattre la cause déterminante, et que ce n'est qu'après 
avoir ramené la maladie à son état de simplicité nerveuse, 
c'est-à-dire, de paralysie plus ou moins complète, qu'on peut 
espérer du succès de l'emploi de la noix voraique. Ce n'est 
point à l'intérieur, c'est en application, qu'elle est adminis- 
trée , et le plus souvent en frictions alcooliques sur le pourtour 
de l'orbite et sur le front. Quelquefois cependant il a eu 
recours à la méthode enderraique. Les avantages plus ou 
moins grands qu'en a obtenus M. Pétrequin et ceux que le 
docteur Liston, d'Edimbourg, en avait retirés avant 1830, 
doivent inspirer de la confiance dans ce médicament , qui , 
après avoir joui d'une vogue d^enthousiasme pendant dix ans, 
semblait presque tomber dans l'oubli ; je dis presque , car 
il n'a jamais été oublié complètement, au moins à l' hôtel-Dieu 
de Lyon. Mais le médecin et les malades demandent des succès 
constants, et lorsqu'on échoue, on abandonne le remède 
vanté, avec autant de facilité qu'on l'avait adopté; bien cer- 
tainement la noix vomique ne réussira pas toujours contre la 
goutte-sereine , déjà elle avait été employée contre elle, et 
parce qu'elle avait échoué souvent , on l'avait délaissée tota- 
lement. M, Pétrequin vient de vous démontrer tous les bons 
eflets qu'on peut en obtenir: il ne se fait point illusion, il sait 

qu'il y a des amauroses qui sont au-dessus des re«isource$ de 
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Fart, et que dans ces cas par conséquent le remède échouera 
comme tous les autres ; mais il ne faut pas pour cela le pros- 
crire et se priver des bienfaits qu'il peut procurer dans d'au- 
tres cas. Ici, comme dans beaucoup d'autres circonstances 
thérapeutiques, il faut savoir se borner et n'exiger des remèdes 
que ce qu'ils peuvent nous accorder* 

« Je vous l'ai dit, Messieurs, le mémoire de M. Pétrequin est 
tout pratique ; il n'aborde aucune question théorique , ni sur 
la maladie dont il s'occupe^ ni sur le mode d'action du médi- 
cament. Il ne fait qu'indiquer le mal et son remède , et il 
prouve par le fait, le plus puissant de tous les arguments. 

• L'auteur termine son travail en vous disant qu'il l'avait 
proposé comme le tribut qu'il voulait vous offrir, en sollicitant 
l'honneur de vous appartenir comme membre titulaire; il 
vous témoigne le regret de se voir éloigné indéfiniment de cet 
avantage par la mesure que vous avez prise (1) ; je vous pro- 
pose en conséquence. Messieurs, d'inscrire M. Pétrequin sur 
votre liste d'expetitation , afin qu'il puisse être admis aussitôt 
que votre dernier article réglementaire vous permettra de 
lui accorder celte faveur. Il sera par son zèle , sa position , et 
son savoir, une des meilleures acquisitions que vous puissiez 
faire. » 

Signé, Dr. Brachkt , rapporteur. 

Nous voyons que M. Brochet a sanctionné devant la Société 
de médecine de Lyon , le pronostic que nous portions il y a un 
an sur la valeur et la portée des recherches de M. Pétrequin 
touchant les paralysies de l'œil en général, et Tamaurose en 
j^rticulier. Il ressort qu'il a précisé avec soin les indications 
coralives spéciales. Nous ne pouvons mieux terminer qu'en 
citant le passage suivant où il résume ses principes : « Dire en 
général que la noix vomique réussit dans la goutte-sereine , 
c'est énoncer un fait vague , sans valeur pour la pratique. Il 
y a à cet égard comme dans tous les problèmes de médecine 
deux points essentiels à éclairer : 1^ la nature de la médica- 



(1) En septembre 1838, la Société de médecine de Lyon a statué que 
le nombre de ses membres titulaires sera limité h 40 , limite qn'excëde 
de beaucoup le cliiffre actuel de ses sociétaires. 
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tion; 2* la variété morbide. Sans cela il ii^y a que confusion et 
péril; car il faudrait bien se garder d'appliquer les prépara- 
tions de noix vomique dans toutes les espèces d'aniaurose , on 
ne saurait trop le répéter. Je n'ai pas employé à Tintérieur les 
préparations pharmaceutique^dont il s'agit; je les ai toujours 
appliquées à l'extérieur. » 

On sait de quelle importance est en pratique la question des 
contr'indications: M. Péirequin ne la point oublié ; il s'e^C- 
priroe ainsi : « cette méthode si efficace , employée à propos , 
peut devenir dangereuse si un praticien inhabile en fait un 
usage inopportun, par exemple, si la maladie tient à un- 
ramollissement du cerveau , à une altération des os , à l'état 
variqueux des vaisseaux de la rétine, à la présence d'une 
tumeur, aune phlegmaste oculaire latente, surtout chez les 
sujets fortement pléthoriques, à idiosyncrasie inflammatoire, 
congestive ou apoplectique, etc. Aussi me suis- je attaché à 
spécifier les indications et les précautions préalables qui 
assurent la réussite. > 



DU TBAITESERT HOMOBOPATIQUE DE LA CATABACTE; PAR H. LE 

DOCTEUR BROIV^ DE Na»UR. 

Puisqu'il entre dans les vues de la rédaction des Annales 
iTOculisUque de publier tous les faits de nature à bâter les 
progrès de la science ophthalmologique , à quelque dôotriae 
que ces fiiits appartiennent, je vais entreprendre de donner, 
dans w\is sfirïe d'articles, des extraits et analyses do coque 
rhomœopathie offre de plus remarquable dans le traitemenft 
des maladies de l'œil. Je puiserai principalement, à cet effst,' 
dans la Clinique Homœopatique (l) , publiée par le dooteur 
Beaueais (de Saint-Gratien); j'y joindrai , à l'occasion, le faible 
tribut de ma pratique. 

(1) Clinique homœopaihique ou Recueil de touieê les obtervaHen» 
pratiques publiées jusqu à ce jour, Paris^ 1837-1839; 8 vol. in-8». 
Cet ouvrane . qui comptera 9 volumes , contient toutes les observations 
horaœopathiques disséminées dans les ouvrages et les journaux' de l'Al- 
lemagne, de la France et de lltalie, et coordonnées d'après l'ordro 
alphabétique et chronologique. 
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Je me propose de donner au moins une observation détail- 
lée pour ohaqae espèce de maladies de Tœil; mais les bornes 
qui me sont imposées par la nature et le but de ce journal ne 
me permettent guères d'aller au-delà, et de fournir la plupart 
du temps autre chose que de simples aperçus ou résultats 
pratiques. Ces données, suffisantes pour piquer la curiosité et 
faire apprécier l'étendue des ressources d*une thérapeutique 
nouvelle , appliquée à la spécialité qui nous occupe, ces don- 
nées, dis-je, se montreront insuffisantes, dès qu'on voudra les 
prendre seules pour guides dans l'expérimentation clinique. 
Que ceux qui sont restés étrangers aux premières notions 
d'homœopathie ne se flattent donc pas, s'ils tiennent à réussir 
dans leurs essais, de pouvoir se dispenser, non seulement de 
recourir aux sources où nous aurons puisé, mais encore de 
s'instruire , an préalable, des principes de cette science dans 
les œuvres de Hahnemann et autres, où ces principes se trou- 
vent exposés et éclairés par la mise en pratique. Cet avertis- 
sement n'a, du reste, d'autre but que d'éviter aux expérimen- 
tateurs des mécomptes, lesquels retomberaient, en définitive, 
sur ceux qui auraient procédé à la légère, et pourraient bien 
aussi compromettre la doctrine, qui aurait paru, quoiqu'à 
tort, être complice de ce genre d'écarts. Ce n est pas que boa 
nombre de mes confrères portent à l'homœopathie un intérêt 
assez vif, pour que cette dernière considération soit de nature 
à les toucher infiniment; mais du moins ces lignes auront-elles 
protesté d'avance contre la solidarité dans laquelle des essais 
informes tendraient à entraîner une doctrine qui a toute notre 
admiration. 

L'observation de cataracte que j'ai fait connaître dans une 
des livraisons précédentes (1), me porte à commencer ma 
revue ophthalmologique de la clinique du docteur BeaU" 
vai9 , par les cinq seules observations de cataracte^ qui s'y 

trOuvçnt (2). 

La première observation est du docteur Caspari, elle iqq 
paraît assez intéressante pour être rapportée textuellement. 

(1) Aonalss d'Qculistique,. 2«« année, 5* livraison. . . 

(2) Voyes Giinique homœopathiqiue, vol. 1? page 528. 
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Obs. — Madame W., âgée de 36 ans, d'une constitution tont-k-fait 
saine, avait eu dans son enfance la petite vérole naturelle, dont il lui 
était resté plusieurs infirmités. Elle me pria de Fen guérir. Son œil droit 
pleurait sans cesse, et Thumeur qui en sortait était si acre, qu'elle lui 
avait rongé la paupière inférieure et la joue. — Trichiasis du peu de 
cils qui lui étaient restés a la paupière supérieure. Conjonctive faiblement 
rouge ; quelques vaisseaux variqueux s*étendant jusque dans la cornée. 
Quelquefois comme du sable dans l'œil. La nuit, Tœil fermé par de la 
chassie. — Cataracte simple, lenticulaire, gris-clair, depuis six mois; 
elle pouvait distinguer h quatre pas encore les objets d'une grosseur 
considérable. 

. Tous ces symptômes provenant vraisemblablement du trichiasis, 
j'enlevai aussitôt tout le reste des cils , au grand soulagement de la 
malade. Le lendemain la rougeur avait diminué de beaucoup, et Toeil 
ne pleurait plus; mais rinilammation reparut trois jours après, k la 
suite d'un écart de la diète que j'avais prescrite. L'ceil se remit à 
pleurer , surtout en plein air , quand la malade portait quelque fardeau 
sur le dos. Le matin , les paupières étaient collées ; k l'air du matin , 
elle éprouvait dans l'œil une pression , comme s'il y avait eu du sable 
dedans. Je lui donnai pulsatilla 9. Le lendemain, dans l'après-midi , 
se déclara une crise homœopathique qui augmenta les cuissons ; mais le 
second jour déjà l'œil n'était pins douloureux et ne pleurait plus; le cin- 
quième jour, on ne remarquait plus qu'un peu de mucosité sèche aux 
cils. La lumière ne l'éblouissait plus; elle distinguait assez bien les 
objets; le cristallin était beaucoup plus clair sur les bords et la pupille 
transparente. Le septième , il n'y avait phis qu'une petite tache grise 
au milieu du cristallin; les bords en étaient parfaitement transparents; 
la malade voyait tout, mais comme k travers un brouillard peu épais. 
Je lui fis prendre une goutte cannabis y qui éclaircit davantage encore 
le brouillard, et une goutte opium 6, qui rendit le cristallin tout-k-fait 
clair et transparent. Elle n'a pas eu de rechute depuis. 

Dans la seconde observation , rapportée par le docteur Hof' 
fendal^ il s agit plutôt d'une faiblesse de la vue du côté gauche 
que d'une cataracte parfaitement constatée. SpigeL, Bellad., et 
Stramonium guérirent en 13 jours cette maladie , en même 
temps qu'une affection rhumatisme- catarrhale dont le sujet 
de t'observation était atteint. 

Dans la troisième observation , par le docteur Hauhàld^ une 
femme de 61 ans a été guérie d'une cataracte assez avancée, 
en six semaines et radicalement , par SuJphur 30 , et quinze 
jours après , causiic. 

Dans la quatrième observation, par le docteur Schroen, 
il s'agit d'une catara<)te capsulo-lenliculaire affectant les deux 
yeux chez un vieillard de soixante ans. En juin 18S8, il avait 
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laTue tellement trouble , qu'il ne put distin^^er les lunettes 
du docteur. Au mois d'août, non-seulement il les distinguait 
fort bien , mais il pouvait même compter de Targent et lire les 
gros caractères. Magnesia carbonica W, eiEà$eni. Cannuhié 
gtt. I avaient été administrés alternatiyement à des intervalles 
de bnit jours. 

Le sujet de la cinquième observation est une dame qui f 
après avoir eu plusieurs maladies, entre autres la gale et 
immédiatement après la goutte, surtout dans une moitié de lu 
tête et des dents , et principalement du côté droit , éprouvtt 
des pressions dans Tceil de ce côté. Les pupilles se mouvaient 
également et les yeux n'étaient ni rouges, ni douloureux^ 
seulement en examinant le droit, on s'apercevait que le cns« 
tallin était un peu trouble. Si elle fermait le gauche, elle' 
voyait les objets comme dans un demi-jour, à travers un 
brouillard et devait regarder de côté. Le gaucbe était bon , 
moins cependant qu'auparavant. Après avoir été traitée sans 
succès par une quantité de moyens allopathiques, elle 
s'adressa au àociQnv Em^nrich qui, du 10 juillet au IS octobre 
lui administra sûlphur ZO^psonney pulsatiîla, puis deux doses 
de cannabis â;KO. Â la suite de ces moyens, mais surtout du 
dernier, les yeux s'améliorèrent beaucoup. 

— SI maintenant nous voulons porter un jugement sur la 

valeur de ces cinq observations, par rapport au traitement 

bomœopathique de la cataracte , nous dirons que dans ce 

n4»Hlbreil n'en est guères, selon nous, que trois qui, sousoe 

rapport, aient une importance incontestable. £n effet la 

seconde observation offre un cas de cataracte, ou douteuse, 

ou du moins fort peu avancée. Il y est bien question de deux 

petites taches blanchâtres dans la pupille qui faisaient craindre 

une cataracte ; mais ce qui dominait , c'était une espèce d'am* 

Myopie qui existait dans cet oeil depuis fort longtemps ; aussi 

les moyens qui ont guéri ^ ce ne sont pas ceux que la théorie 

indique contre la première de ces afTections, mais bien contre 

kl seconde. Pouf ce qui est de la cinquième observation, nous 

voyons que, bien que l'opacité du cristallin semble mieux 

établie, elle est néanmoins assez légère; et pourtant on n'a 

péu$tii qu a amener une grande amélioration, ce qui amoindrit 

2Ô. 
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la valeur pratique du fait. Quant aux troU autres , la nature 
non équivoque de Vaffection et le succès complet du trai- 
tement doivent à coup sûr les rendre on ne peut pbis 
eoncluantes pour tout médecin de bonne foi. 

Qu'il me soit permis de terminer par une réflexion qui n'est 
que la conséquence de ces observations. Parfois il arrive que 
des individus se refusent à l'opération de la cataracte ; d autres 
fois il se présente des cataractes commençantes, ou affectant 
seulement un œil, que la plupart des oculistes évitent d'opé- 
rer : Eb bien ! je ne vois pas pourquoi, dans tous ces cas, ceux 
de mes confrères pour qui l'intérêt de la science et de l'huma- 
nité est autre cbose qu'un masque hypocrite, une devise men- 
songère à Tusage des tartuffes de la médecine , hésiteraient un 
moment à recourir à l'homœopathie , quelque dédain qu'elle 
pût leur inspirer. Quant à moi, si l'un d'eux, peu familier 
avec les procédés de cette médecine, avait assez de confiance 
dans une pratique homœopathique de près de huit années 
pour m'associer à des essais de cette espèce , ce serait avec le 
plus vif empressement que je répondrais à cet appel. 



DU TRAITBMEIft EMPLOYÉ PAS M. BUYS POUR COMBATTRE LES 
6RATIULATI0KS PALPÉBRALES. — ESSAIS COMPARATIFS AU DÉPÔT 
OPOTHALHIQUE DE NAMUR. 

Nous avons souvent ouvert nos colonnes aux travaux qui 
tendaient à éclairer la thérapeutique des granulations palpé- 
braies ; quelques milliers de soldats belges sont en proie à 
cette métamorphose du corps papillaire conjonctival , et cette 
circonstance — sur laquelle nous insistons auprès de quelques- 
uns de nos lecteurs qui n'en ont poinf connaissance — fait qu'il 
est de notre devoir de consacrer tous nos efforts au perfection- 
nement des diverses méthodes curatives connues. La question 
de la thérapeutique des granulations une fois résolue , nous 
posséderons les moyens d'extirper de notre armée un fléau 
qui a mis, depuis 1814, plus de dix mille malheureux à la 
charge du trésor public , et qui a fait aussi de nombreuses 
victimes parmi nos populations. 

« Une vérité , a dit Say , n'appartient pas à celui qvi la 
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trouYe , mais à celui qui sait en voir les conséquences » ; 
voilà qui s'applique aux diverses méthodes de traitement 
adoptées chez nous. La cautérisation par le nitrate d'argent 
fondu , par la solution concentrée d'azotate acide d'argent , 
ou par d'autres moyens chimiques , Texcision , les scarifica- 
tions, etc. , ne constituent point des moyens nouveaux-^nous 
le savons aussi bien que personne — et nous sommes loin de 
donner tort aux médecins étrangers qui se sont amusés de 
ceux de nos compatriotes qui se disputent la priorité de l'em- 
ploi, en 1834, 86 ou 39, de ces méthodes que bien des géné- 
rations ont mises en usage avant nous. Mais niera-t-on que 
les médecins belges aient ajouté à ce que Ton savait de la 
cautérisation par la pierre infernale ? Niera-t-on qu'ils aient 
perfectionné cette opération ? Certainement MM. Loiseau , 
Fierens , Hairion n'ont pas été les premiers à cautériser à la 
paupière supérieure ; mais il est impossible de contester qu'ils 
ont rendu de grands services en donnant la description de 
procédés — que nous voulons bien regarder comme également 
bons — pour atteindre toutes les parties de la muqueuse de 
cette paupière , chose que personne n'a fait avant eux. Les 
écrits de MM. Fallot , Gouzée , Hairion, Loiseau, Sotteau , 
Fromont, etc. . n'ont-ils pas familiarisé nos médecins avec une 
une opération que la plupart d'entre eux n'osaient entrepren- 
dre^ parce que les écrivains qui là conseillaient ne l'avaient 
point décrite d'une manière convenable ? 

L'excision ?... C'est encore là, nous dira-t-on, un moyen re- 
commandé depuis longtemps. Rien de plus vrai. Qu'on veuille 
cependant se donner la peine de lire ce qu'a écrit à ce sujet 
M. Lutens , jeune, — le premier, en Belgique, qui ait montré 
par des faits qu'un granulé n'est pas un homme perdu pour 
le service — que l'on prenne connaissance des observations 
publiées par M. Sotteau , et l'on verra s'il n'a rien été ajouté 
par eux à ce que l'on connaissait de cette opération ? Il en 
est de même des scarifications, dont nous avons cherché à 
spécifier les indications. 

Aujourd'hui , un des officiers de santé les plus expéri- 
mentés de notre armée , M. le docteur Buys , médecin de 
garnison attaché à l'hôpital de la garnison de Bruges , obtient 
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que des esiais soient tenté» par une méthode à laquelle il doit , 
BOUS assure^-toon , de nombreux succès. Voici, d'après no» 
renseignements , comment agit M. Buys : il prend de l'acétate 
de plomb cristallisé réduit en poudre impalpable ; il en dé- 
pose , à l'aide d'une spatule , une couche sur la conjonctive 
granulée. Ce temps de l'opération terminé , un pinceau im- 
bibé d'huile d'olives est passé sur la portion de muqueuse qui 
vient d'être recouverte ; le contact de l'huile et de l'acétate 
de plomb donne lieu à la formation d'une espèce de mastic, 
d'une sorte de plâtrage , qui reste presque totalement fixé à 
la conjonctive. — La douleur provoquée par l'emploi de ce 
moyen est asseï vive , mais n'égale point , dit-on , celle que 
développe l'application de la pierre infernale. < — L'opération 
est renonvellée d'abord tous les quatre ou cinq jours , puis 
enfin tous les trois jours , jusqu'à guérison parfaite. — La pou- 
dre d'acétate s'applique à Ja paupière supérieure de la même 
inanière qu'à l'inférieure. 

On ne manquera pas de dire que cette méthode n'est pas 
nouvelle. On aura raison , puisque Jœrdens y a eu recours 
dans le siècle dernier, puisque Tittmann{l)en a parlé en 1804 ; 
mais ici , comme pour la cautérisation et l'excision , il y a per- 
fectionnement dans l'application , il y a un progrès à signaler; 
en effet, on mêlait l'acétate de plomb cristallisé — et de pré- 
férence le sous-carbonate, à cause de son insolubilité — avec 
partie égale d'axonge , pour en enduire la conjonctive re- 
tournée. 

Nous chercherons à connaître les résultats des essais com- 
paratifs qui vont avoir lieu à Namur , où H. le médecin de 
garnison honoraire David vient d'être envoyé à l'effet de 
mettre en pratique le traitement de M. Buys; nos lecteurs 
seront tenus au courant de ce qui pourra nous parvenir à 
ce sujet. 

Il est à déplorer que Les essais comparatifs n'aient point 
lieu à la fois pour les diverses méthodes aujourd'hui en usage ; 
ce serait là , selon nous , le meilleur nioypn de fixer une 



(1) Von den topiscbcn ÂnoeymittelQ ^gen jl^ageokrankheiteD. 
Dresden, 1804. §§ 81 , 82 , 83. 



bonne foîê les opinions contradictoires, et d'en finir avec ces 
questions d'amoar^^propre qui divisent nos officiers de santé 
militaires. Chacun préconise le traitement qu'il suit — il est 
si naturel d'aimer son enfant j — qu'on les mette tous à l'œu* 
vre, et l'on jugera par les résultats. Lapîace a écrit dans son 
Essai sur les probabilités , que les plus heureux sont les plus 
habiles ; cela peut n'être pas toujours vrai en médecine , mais 
nulle part cela n'est vrai comme pour le traitement des gra- 
nulations. 

Nous regrettons d'avoir eu à entretenir de nouveau nos 
lecteurs d'un sujet dont la plupart d'entre eux se montrent 
rassasiés ; nous espérons qu'ils voudront bien nous pardonner 
d'avoir profité de cette occasion pour transcrire ci-dessous lesr 
réponses que nous avons faites, en octobre dernier, aux quatre 
questions qui sont posées à tous les médecins militaires , an 
moment où ils quittent le dépôt ophthalmique de Nanmr. 
— Voici ces questions ; nos réponses suivent immédiatement : 

1. La cautérisation par le nitrate d argent fondu est-elle un mo^eii 

eiFicace et sûr dans le traitement des granulations palpébrales ? 

2. Convenablement laite est-elle également applicable au traitement 

des granulations des paupières inférieures et supérieures ? 

3. Exécutée avec soin , est-elle exempte de danger ? 

4. Avez -vous rencontré, ou concevez -vous par la pensée, des cas 

où elle serait insuffisante et devrait être remplacée par d'autres 
moyens ? 

« Je répondrai aux trois premières questions à la fois ; ce 
sera, le meilleur moyen d'éviter des redites ; j'aurai aussi 
l'avantage de me faire mieux comprendre. 

» Les faits que j'ai observés au dépôt de Namur m'ont dé- 
nontré , d'une manière incontestable , que la cautérisation 
par le nitrate d'argent fondu , employé en crayon , est un 
moyen très-efficace en même temps que très-sur pour détruire 
les granulations palpébrales. Cette opération n'offre de dan- 
ger que pour autant que l'on ne se conforme point aux règles 
que lexpérience a tracées ; je me suis suffisamment expliqué 
il y a quelque temps à ce sujet dans les Annales (TOculistique 
(n* du 1^ octobre 18S9). Je ne répéterai pas ici qu'il faut que 
l'opérateur soit bien pénétré des diverses formes, de la nature , 
du siège habituel des granulations; de la plus ou moins grande 
réaction que le caustique provoque dans la conjonctive sui- 
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vant la forme de ces graaulatioiis ; de la néce$$Ué de n'inté- 
resser que les parties réellement malades , de ne cautériser 
qu'après avoir ramené la maladie à l'état d'indolence , de 
passer immédiatement un pinceau imbibé d'huile sur la sur- 
face cautérisée , de ne revenir à un nouvel attouchement 
qu'après que l'escarre s'est détachée et que les phénomènes 
consécutifs se sont évanouis , etc. C'est là ce qui constitue les 
conditions nécessaires pour que l'opération soit faite canve" 
nablement et avec soin. Pour ce qui est de la paupière supé- 
rieure , j'éprouve du plaisir à redire ici qu'il suffit de sui- 
vre pendant quelques jours les cautérisations pratiquées par 
M. Loisêau , pour être convaincu que l'on peut agir avec 
autant , si pas avec plus de sécurité, sur les granulations qui 
recouvrent sa conjonctive , que sur celles qui se dévelop- 
pent en bas. 

» Je ne m'étendrai pas davantage sur ces trois questions. 
Je passe maintenant à la quatrième : 

• Maintes fois,. avant de venir au dépôt de Namur, j'ai 
rencontré des cas où la cautérisation avec le sel d'argent 
m'a paru insuffisante , et où j'ai dû recojurir soit à l'excision , 
soit à d'autres moyens ; mais à cette époque j'étais loin de 
me servir de ce caustique avec autant d'adresse , et surtout 
avec aussi peu de crainte qu'aujourd'hui. Aucun des hommes 
soumis ici à mon traitement n'a présenté d'état analogue, 
si bien que je manque de points de comparaison pour établir 
mon jugement. Je dirai toutefois que M. Loiseau m'a £aiit voir 
tant et de si diverses granulations qui disparaissaient sous ses 
cautérisations , que je crois possible qu'il n'en est point qui 
y résistent. 

» Je termine en priant M. Loiseau de vouloir bien se livrer 
à des essais complets avec l'acide phosphorique ; il appréciera y 
j'en suis persuadé, les services que l'on peut retirer de l'usage 
de cet agent thérapeutique. J'ose espérer qu'il se rendra au 
désir que je vienis d'exprimer, mais ce que je demande avant 
tout , c'est qu'il agisse comme je l'ai fait dès mon arrivée, ici 
( Namur ) ; c'est qu'il se dépouille de toute prévention. » 

Le document qu'on vient de lire montre assez quelle est 
notre opinion au sujet de la cautérisation par la pierre infer- 
nale ; nous devons seulement ajouter que depuis l'époque où 
il a été écrit nous avons rencontré de nouveaux cas dans les- 
quels nous avons cru devoir donner la préférence à l'exciMon, 
qui fait immédiatement justice de l'exubérance. — Disons 
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encore que l'eioploi de la pierre infernale effraie les clients 
civils, que peu d'entre eux consentent à se la laisser appliquer 
sur la conjonctive , tandis qu'on les détermine facilement à 
permettre qu'on les touche avec des caustiques liquides. Nous 
n'avons jamais caché notre prédilection pour ces derniers , 
appliqués au moyen (l'un pinceau: et jusqu'à ce jour nous ne 
l'avons point perdue. — Beaucoup de praticiens civils sont 
de notre avis; un g;rand nombre de médecins militaires pré- 
fèrent le caustique solide. — Ce point est de peu d'importance; 
notons cependant que ces derniers , agissant sur des soldais 
dociles , arrivent beaucoup plus tôt au but — l'anéantissement 
des granulations. 



CORRESPOIfDAlfCE. 

QUELLE EST L'iIfFLCErrCE Qu'eXERCE l'oPÊRATION DE LA CATARACTE 
SUR LA VIE DE CEUX QUI LA SUBISSENT? 

Nous nous empressons de mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs les deux lettres ci-dessous , qui nous sont adressées en 
réponse à la question posée par un de nos collaborateurs dans 
notre livraison d u 1 5 octobre dernier (page 51 ). Déjà nous avons 
fait connaître l'opinion de notre savant collaborateur , M. le 
docteur Van Onsenoort^ d'TJtrecht ; nous nous réjouissons de ce 
que des hommes aussi capables et aussi connus que MN. Mau- 
nâir, de Grenève, et Patnard, d'Avignon, aient bien voulu 
répondre à l'appel que nous avons fait aux opérateurs , les 
seuls qui soient à même de confirmer ou d'infirmer les remar- 
ques de M. X***. 

Opinion de M. le professeur Maunoir^ membre 

correspondant de Tlnstitut , etc. , à Genève 

(Suisse). 

AU RtDACTBUR. 

Je viens de lire dans la deuxième livraison du tome II de 
votre estimable journal , la lettre de votre correspondant 
H. X^*^ sur cette question : Quelle est ^influence qu^eweree 



Papération de la coiaraçte sur h vie de ceus qui la êubisêentf 
(Il aurait dû ajouter, il me semble, quand ropération réussit). 

Cette influence, selon M. X^^^, c'est la disparition de la gaieté 
naturelle aux aveugles, l'invasion du spleen, enfin la mort au 
bout de peu d'années. 

Heureusement que les aveugles ne lisent pas les lettres de 
M.X'*'*^, car si ses conclusions étaient fondées, il n'en faudrait 
pas davantage pour que tous les aveugles préférassent rester 
toute leur vie privés de l'organe le plus admirable et le plus 
précieux, puisque sa conquête serait pour eux le signal des 
maux les plus insupportables , et un accident qui abrégerait 
leur existence. 

Avant de m'occuper de la question principale , j'ai besoin 
de répondre à une assertion de votre correspondant, qui 
avance , dans une parenthèse , qu'après l'opération, la vue 
quelque bonne qu'elle soit, na jamais la perfection normale. 
Ce moi m jamais » est bien sévère!... Sans doute le globe de 
l'œil opéré n'est plus dans un état normal, puisqu'il est privé 
du cristallin ; mais la vue chez un grand nombre d'opérés, est 
assez normale, assez parfaite, pour que ces personnes assurent 
qu'elle est aussi bonne que, d'après leur souvenir, elle 
ait jamais été , et elle est telle chez plusieurs , qu'ils ont pu 
se livrer à tous les travaux les plus délicats qui, avant leur 
cécité, faisaient l'occupation de leur vie. 

Il est facile dans ce monde , et malheureusement cela se 
voit tous les jours, d'avancer des opinions pour lesquelles on n'a 
pas de preuves , et auxquelles parfois on ne croit pas soi-même. 
Je ne vous dirai pas de venir à Genève, pour que j'aie le plaisir 
de vous présenter des opérés qui ont recouvré une vue nor- 
male : je ressemblerais trop au perruquier de Yorick qui lut 
disait de tremper sa perruque dans la mer; mais Forbacb 
n'est pas énormément loin de Bruxelles: le hasard peut vous 
y conduire et M. Maréchal, directeur des douanei» de cette 
ville , qui est un des hommes les plus aimables et les plus 
obligeants que je connaisse , se fera sûrement un plaisir de 
vous montrer ses yeux que j'ai opérés par extraction , à un an 
de distance l'un de l'autre, et vous verrez que la vue qu'il a 
recouvrée est plus normale que celle de beaucoup de gens 
qui voient bien et qui n'ont jamais eu besoin d'opération. 

Maintenant abordons la question principale. J'ai dans ce 
moment sous les yeux un Monsieur , âgé de 71 ans , que J'ai 
opéré il y a plusieurs années, et qui , malgré quelques acci- 
dents, a recouvré la vue et peut lire avec facilité. C'est le seul 
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qui m'ait jusqu'à présent offert des circûnstanoes favorables tr 
Topinion de M. X***.I1 a de fréquents accès de profond spleen, 
il déteste alors la vie, qu'il se serait ôtée vingt fois s'il n'était 
pas retenu par de solides principes religieux. Sa santé d'ail- 
leurs est bonne et ses accès lui laissent des intervalle^ pendant 
lesquels il est l'homrae le plus aimable et le plus heureux. 
Eh bien ! cet exemple là ne prouve rien en faveur de la 
théorie de M. X***, par cette forte raison, c'est que cette 
triste disposition existait bien des années avant l'opération et 
que d'avoir recouvré la vue n'a changé cette disposition 
ni en bien ni en mal. 

Le fait suivant est une belle preuve que les suites de l'ope-* 
ration de la cataracte ne sont pas le spleen f la morosité , le 
dégoût de la vie , et la mort peu d'années après. 

J'ai eu il y a quelques mois la visite de 9L. le colonel P...»d. 
Pour arriver chez moi il venait de monter lestement tjfoi» 
étages; il n'était pas venu me consulter, il me &isait une 
visite d'amitié ; il ne fut nullement question de sa santé qui . 
est très -bonne, il a un excellent appétit, dort très -bien , 
se couche de bonne heure , se lève matin, fait souvent à pied 
et seul une promenade d'une heure dans la campagne , passe 
sa journée à lire , à écrire , à copier de la musique , à joo^r 
du violon , etc. Four donner une idée de la gaieté de son 
caractère , je vous dirai que lui faisant une visite il y a quel- 
ques jours , je le trouvai dans son salon en manches de che^ 
mises , un plumeau à la main , ôtant la poussière de ses ta- 
bleaux ; à ma demande si U. P. était visible , il me répondit : 
« Il est chez lui , Monsieur, je vais vous annoncer. » Il entre 
dans la chambre voisine , pose son plumeau , met son habit , 
et reçoit ma visite de la manière la plus gaie et la plus aima- 
ble : £h bien ! il y a près de 25 ans que, vivant en Danemarck, 
il fut 'atteint de cécité par suite d'une double cataracte ; il 
vint à Genève pour se faire opérer ; il y a 18 ans que je lai 
opéré de l'œil gauche , par extraction , qu'il a recouvré une 
vue que lui regarde comme parfaite , et à l'heure qu'il est , 
jouissant de toutes ses facultés d'une manière admirable , 
il a 92 ans 

Je pourrais vous citer bien d'autres faits analogues, qui 
serviraient à prouver qu'après une opération bien faite et 
pratiquée sur une personne bien portante d'ailleurs, on peut 
recouvrer une vue normale et conserver de longues années 
après l'opération , la même sérénité d'âme , la même santé 
qu'on avait avant ; mais je m'arrête : IntelJ^genti pauca. 

Agrée? , etc. 28 
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Opinion de M. le docteur Pamard, chevalier de la 
légion dTïonneur, chirurgien en chef de l'hôpital 
d'Avignon, membre de FAcadémie royale de 
médecine de Paris, etc. 



AU KCBACTKDir. 

Vous avez appelé rattention de tous les opérateurs sur un 
fait clinique indiqué dans une lettre que vous arez insérée 
dans le numéro du 15 octobre 1839 de votre journal. J'avoue 
que j'ai été étonné au dernier point de la solution donnée par 
lin de vos collaborateurs à cette question. Cependant comme 
je la trouvais dans un recueil rédigée d'une manière remar* 
qnable, et que d'ailletirs elle était exprimée avec un doute 
pbilosopbique qui devait fiter l'attention des savants^ j'ai été 
conduit à recbercber dans ma pratique les faits qui pouvaient 
confirmer ou infirmer cette opinion. 

Je dois ici déclarer que la plupart de mes opérés de la cata- 
racte ont prolongé leur carrière aussi longtemps que les lois 
de la nat«ire leur permettaient de l'espérer. 

J'ai bien vu quelques uns d'entre eux mourir un ou deux 
ans après l'opération, mais sans que leur mort pût être attri- 
buée aux causes signalées par votre correspondant. Ainsi, ma- 
dame Peine, d^Avignon, âgée de 00 ans, opérée en 1886, est 
morte en 1889, à la suite d'une apoplexie cérébrale. M. le 
marquis d^Eguoix, d'Apt, ancien capitaine de vaisseau, opéré 
en 1886, à l'âge de H ans, est mort en 1889; à cet âge la mort 
ne doit pas nous étonner. Madame Reynaud , d'Avignon , 
opérée en 1888, dans sa 7^ année, est morte un an après fo- 
pération; m.ai9 elle avait une constitution délicate, et elle 
était déjà d'un âge assez avancé. 

Je pourrais, en regard de ces rares exceptions, citer plus de 
cent opérés ayant survécu de nombreuses années à l'opéra- 
tion ; je me contenterai d'en indiquer quelques-uns qui ont 
été opérés depuis quelques années, et qui sont arrivés déjà 
au-delà du terme ordinaire de la vie. 

H. Daillau de St-Rcmy, capitaine en retraite, opéré en 
1885, à lage de 77 ans, est arrivé à sa 82« année et se porte 
parfaitement. Madame Gérard, de Garpentras, à qui la vue à 
été rendue en 1886, vit encore aujourd'hui ; elle a 82 ans et 
une excellente santé. M. Golombat, homme d'affaires, à Avi- 
gnon, opéré «n 1880 à l'âge de 71 ans en a maintenant 81 ; it 
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jouit dune fort bonne santé. M. Aubert, ancien mîHtaire , 
opéré à Bédarieux (Hérault) dans sa 72« année, en a à présent 
80 ; il n*est jamais malade. Madame Gauthier, de Pernes , 
opérée en 1828, a atteint sa 77° année; Marie Marin, de Saint- 
Saturnin, opérée en 1827^ à Vâg^e de 64 ans, est entrée dans sa 
77* année; toutes deux se portent à ravir. Le supérieur géné- 
ral d€s frères des Écoles GbrëtieRnes, à Avi^^non, ofréré en 
18S8, à l'âge de 60 ans, en a aujourd'hai 7â. Bartbétémy Ber- 
nard, opéré à ThÔpitaî, en 1881, à Tége de 67 ans, eicérce 
encore sa profession de cordonoler. 

Je borne là mes eitations. J'ai recherché dans rnoB jottmid 
d'observalion quelques malades arrivés à un â^ Vel que., 
f) eussent-ils pas été opérés, ils iiuraieJit dû étxe considérés 
comme ayant dépassé le terme ordinaire de la vie. Je ne pré- 
tends point pour cela dire que l'opération a prolongé leur 
existence, maison sera du moins forcé de conclure qu'elle ne 
i'a pas abrégé. 

Relativement à la seconde question, la perte de la joie oc- 
casionnée par le retour de la vue, je ne me prononcerai pas 
d'une manière aussi formelle pour la négative, quoique je 
doive déelarer que dans la majorité des cas m^s nmiades ont 
leomervé le«r gftietéaprès l 'opération. Gett&dispoaition'âe r«s«- 
prit s'explique facilement par les deux raisons» suivafKof : d'ar 
bord le malade ayant recouvré la vue en ressent une impres- 
sion de bonheur extrêmement vive; je l'ai vue, dans un cas, 
poussée jusqu'au délire; mais à cet état d'exaltation doit né- 
cessairement succéder le calme, qui laisse dans l'esprit une 
sorte de passion qui a causé moins de bonheur qu'on ne l'es- 
pérait. La^ieeonde cause est plus |ruîssante : je lairmive dans 
VéUA de la vue qui diffère de celte que le malade avait a<v«fit 
1a fornaatiofi de la cfiiaracAe^ ce qui Toblige à porter dos lii^ 
nettes et lui laisse la crainte de perdre de oauv-eatt la &oult4 
de voir. J'ai vu^ chez des opérés, cette crainte poussée à un 
tel point qu'ils s'imaginaient chaque jour voir diminuer leur 
vue, et qu'il me fallait leur prouver, par des expériences, 
qu'ils étaient dans Terreur : je leur faisais distinguer un objet 
éloigné et peu volumineux, à une distance donnée, en leur 
faisant remarquer qu'ils conservaient toujours la faculté de le 
voir. Je crois cette pnéeautîon bonne eliez les «ujets li|Fpo<» 
ehrfMbdriaque^, et j'eiiigagerAi £»es oonfrères à y avoir receiur^* 

ie berne ^à o^ q<ie j'avais à dire sur ce sujet, le souhaite 
qne'iiifis.ofcierir«tîens pusssent servir a donner une solittion à 
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cette question, que je regarde, avec celui qui Ta posée, 
comme étant du plus haut intérêt pour l'humanité. 



EeceTez, etc 



4BUIIAQ8E fiATVBKIllE BORV&K A l'OEIL OBOIT ; AHESTHÉSIE Dl lA 
PAUPIÈRE SCftRISIIRE GABCHE ; PAR H. FRÉD. W£ISS , HÉDIGIV 
EITTRETEHU DE LA HARINE DBS COSPAGHIES A1I6LA1SES , ETC. 

Le fait que je vais rapporter, et que j'ai eu occasion d'ob- 
server sur un matelot de notre bord, me parait assez intéressant 
-pour être communiqué à vos lecteurs ; c'est là une chose dont 
je vous laisse juge. Je suis affligé seulement que l'espace qui 
nous sépare et le prix des droits de poste m'empêchent de vous 
livrer cette observation dans tous ses détails. Arrêtés ici (New- 
Yorck) pour exécuter quelques réparations à notre navire, 
le nommé Sealp, âgé de 30 ans , tempérament bilieux, a été 
employé pendant douze jours à préparer des couleurs dans 
lesquelles entrait le sous-carbonate de plomb, et il avait passé 
hait jours à peindre l'iuiérieur des cabines , lorsqu'il a été 
pris d'une colique de plomb des plus atroces , précédée de 
constipation et accompagnée de vomissements, de vertiges, etc. 
Xes purgatifs drastiques , les excitants diifusibles, le sulfate 
d'alumine , firent cesser les accidents ; au bout de six jours le 
malade allait on ne saurait mieux quand son bras gauche 
commença à être agité par des mouvements convulsifs qui 
durèrent environ deux heures et laissèrent cette partie tout- 
àT&it insensible. Des frictions ammoniacales firent cesser cette 
anesthésie dans les quarante - huit heures; mais depuis ce 
mometit le malade s'aperçut que sa vue de Fœil droit était 
beaucoup moins claire que celle de l'œil gauche, et le hui- 
tième jour après que l'anesthésie du bras s'était montrée , 
il s'éveilla avec une chute et une perte totale de la sensibilité 
de la paupière supérieure gauche et une abolition complète 
de la vue à droite ; la pupille de cet œil était entièrement 
immobile, fortement dilatée, le fond de Tœil n'offrait. rien 
de particulier à noter; la conjonctive palpébra- oculaire 
était rouge , tu méfiée , la aensibiliité des paupières diminuée. 
A gauche , ' la vision était parfaite , le ptosis seul mettait 



obstacle à ce qu'elle s'exerçât. La tête était embarrassée , 
le malade inquiet, le pouls fréquent, la langue blancbe, le 
ventre insensible ; depuis la manifestation des coliques les 
selles avaient dû. être provoquées chaque jour par l'appli- 
cation d'un lavement éraollieiît. — Je fis pratiquer immédia- 
tement une saignée de trois palettes , appliquer deux larges 
vésicatoires aux mollets et je prescrivis un lavement au séné. 
Eau miellée pour boisson. 

Le lendemain le malade était encore dans le même état , 
seulement la tête était beaucoup plus libre , l'agitation moin- 
dre ; le lavement avait procuré une seule et peu abondante 
selle. — Extrait alcoolique de noix vomique g' 2, calomel 
g' 12, résine de jalap g' 18 pour 12 pilules, à prendre quatre 
dans la journée. Irriter les vésicatoires. 

Ce traitement a pour effet , après trois jours , de ramener 
la vue de l'œil droit à l'état d'hémiopie, et de rétablir, quoique 
imparfaitement les mouvements de la paupière supérieure 
gauche. — J'eus alors recours à l'exposition des yeux à la 
vapeur ammoniacale , et après cinq jours de cécité , et huit 
jours d'hémiopie , Sealp distingua parfaitement les objets. 
La paupière supérieure gauche avait repris sa mobilité et sa 
sensibilité normales. 

Ce fait que je ne peux vous narrer avec plus de détails , 
puisque ma lettre doit être enfermée dans le paquet que 
j'adresse à Londres, ce fait, dis-je, me paraît fort intéressant, 
d'abord à cause de la période de la maladie saturnine dans 
laquelle la perte de la vision est survenue , et aussi parce que 
la littérature médicale ne possède pas, que je sache , d'exem- 
ple d'anesthésie saturnine de la rétine bornée à un seul œil. 
La coïncidence de la paralysie de la vision d'un côté, et de 
la paralysie de la paupière supérieure de l'autre , me paraît 
également digne de remarque. 

Sealp est guéri depuis vingt-neuf jours, et il n a plus rien 
ressenti depuis cette époque ni de sa colique ni de son amau* 
rose ; la vue est nette , et je l'emploie en qualité d'infirmier. 



Bs LA DIPLOPR Vlfl-OCtJLAni , OU DOUBLE VISION d'w OEIL ; PAE 

M. VicTOE SZOKALSKT, d. m. et c, ancieit médecin de 

L*AR«ÉE POLONAISE, CEEF DE LA CUTfIQUE OPBTHALVOLOGIQUE DE 
M. SIGHEL, ETC. y ETC. 

Brochure iH-4*> de'26 pages, avec 1 planche lithog. 
Paris 18B9, chez Rignotix. 

Analyse par h. le docteur FALLÛT. 

Cette petite dissertation a pour objet la recherche de la 
cause prochaine d une maladie peu commune. Les auteurs 
qui en ont traité jusqu'à présent, tout en se mettant d'accord 
sur son histoire phénoménale, ont émis les opinions les pi us 
divergentes sur son étiologie. — Malgré sa brièveté elle mé- 
rite d'être lue et méditée, non seulement par l'intérêt des nb- 
servations qu'elle renferme et qui servent de bases à la 
théorie propre de 1 auteur, mais encore à cause des comment- 
taires dont il les a enrichies, et des conséquences qu'il en a 
déduites. 

Les observations sont empruntées en partie à sa propre 
pratique, en partie à des médecins connus, qui les ont re- 
cueillies sur eux-mêmes; les premières sont présentées avec 
le plus grand détail et amplement discutées et approfondies ; 
une planche placée à la fin de l'opuscule^ éclaire par le dessin 
ce que la description pouvait avoir laissé de douteux ou d'ob- 
scur. Les expériences auxquelles l'auteur a eu recours pour 
s'assurer de la condition organique des anomalies présentées 
par ses malades sont aussi ingénieuses que simples, et les con- 
clusions qu'il en a tirées frapperont tous les esprits par leur 
évidence. 

Après avoir passé en revue les difierentes opinions émises 
sur la nature de la diplopie uni-oculaire et assigné à chacune 

d'elles l'importance qu'elle mérite et avbir-cité un fait extrê- 
mement intéressant propre à démontrer que la difformité de 
la cornée peut seule lui donner naissance, l'auteur indique 
la cause qui, selon lui, est la plus fréquente : c'est le défaut 
d'accord de réfraction de la lumière sur la cornée et /e criêtallin, 
d'oit résulte nécessairement la formation de deux foyers différents 
sur la rétine. Cette théorie, qui est on ne peut plus plausible. 
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est appuyée de qaelques expériences que leur sîropltcité met 
de nouveau à la portée de tout le monde et doat l^esdédoe^ 
tiobs sont rig^reiises. 

L'auteur énonce de la manière suivante les corollaires de 
tes recherches : 

1** La diplopie uni-ocalaire n'est jaraai» Findice d'une lé* 
aion des organes imjiuédiats de la vision, mais toujours, au 
contraire, d'un dérangement dans l'appareil de la pièce op* 
tique. 

2<* La cause immédiate de la diplopie repose sur ce que les 
rayons qui entrent daiis l'œil, au lieu de converger en un seul 
foyer, en forment deux différents dans la rétine. 

8® La cornée peut être déformée de telle manière que seule, 
et sans aucune lésion des autres milieux réfringents de l'œil, 
elle peut quelquefois projeter deux foyers différents sur la 
rétine. 

A^ Nous ne sommes nullement justifiés, dans l'état actuel de 
la science, d'admettre dans le cristallin une lésion quelcon- 
que en vertu de laquelle une double réfraction pourrait avoir 
lieu. 

5<* Le plus souvent, le déplacement relatif des deux centres 
réfringents de l'œil, c'est-à-dire du cristallin et delà cornée, 
est la cause de la diplopie uni-oculaire. 

6° Cette anomalie de la vision se laisse modifier et quel- 
quefois même entièrement corriger par l'emploi des lunettes. 
£n terminant l'auteur s'attache à faire concorder avec ces 
opinions les phénomènes principaux des observations qu'il a 
décrites. C'est une espèce de contr'épreuve qui leur est on 
ne peut plus favorable. 

Après avoir rendu à l'auteur un juste tribut d'éloges pour 
la manière claire, concise et logique dont il a traité son sujet, 
je prendrai la confiance de lui adresser quelques questions. — 
Lui paraît-il suffisamment prouvé que la diplopie ne puisse 
jamais dépendre d'une lésion de cette partie du cerveau qui 
préside aux fonctions visuelles? Pourquoi donc ce trouble sor^ 
tirait-il de la règle générale applicable à toutes les maladies 
des sens, et pour avoir dans un grand nombre de circonstan- 
ces son siège dans l'appareil périphérique, ne pourrait-il ja- 
mais l'avoir dans l'appareil cérébral? Pourquoi lorsque tant 
de hallucinations se remarquent dans l'exercice de l'organe 
de la vue, la diplopie ne se présenterait-elle jamais oomme 
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telle? Ne nous arrive-t-il pas de voir double, inérae en ayant 
kâ deux yeux fermés et Lorsque actuellement aucun rayon . 
lumineux ne vient frapper l'appareil excitateur de la vue? — 
Je n'oseraiis pas affirmer que les choses se passent ainsi parce 
que je ne m'en rappelle pas d'exemple ; mais par le raison^ 
neraent je suis tenté d'en admettre au moins la possibilité. 

En reconnaissant avec l'auteur que la diplopie résulte de la 
formation de deux foyers distincts dans le nerf optique, ne 
suis-je pas fondé à dire que toute cause capable d'altérer la 
forme ou la densité de l'une ou Tautre des p?èces qui concou- 
rent à la réfraction des rayons lumineux, n'est pas seulement 
capable de produire la diplopie, mais une polyplopie dont 
l'étendue sera mesurée par le plus ou moins grand nombre 
d'inégalités de condensation que présentera le milieu réfrin- 
gent ainsi altéré? 

£st-ilbien exact de dire avec l'auteur — page 21 — que le 
rayon lumineux entrant dans Tœil et correspondant à l'axe 
de la vision, n'est sujet à aucune réfraction, ni sur la cornée, 
ni sur le cristallin : qu'il entre directement et tombe au centre 
de la rétine? — Est-ce que notre ceil ne fonctionne pas en 
vertu des mêmes lois que les instruments d'optique, et n'est- 
ce pas une de ces lois qu'un rayon lumineux rencontrant une 
surface convexe, ou arrivant d'un milieu moins dense dans 
un qui l'est davantage, soit dévié de sa direction? — N'est-il 
pas prouvé par l'expérimentation que nous voyons d'autant 
mieux les objets que l'angle visuel a plus d'ouverture, et que 
par contre, la vue sera d'autant moins distincte que l'ouverture 
de l'angle se rapprochera le plus de l'axe? Ne rencontre-t-on 
pas souvent des individus qui ont sur le point central de l'ou- 
verture pupillaire des taches dont ils sont seuls à ne pas s'aper- 
cevoir, et l'orfraie ne porte-t-elle sur le centre de la pupille 
une taie qui empêche les rayons lumineux de traverser l'axe 
du cristallin? 

Je prie qu'on ne veuille bien voir dans ces questions que 
ce qui s'y trouve réellement : non l'expression d'un blâme, 
mais celle d'un doute. 



ERRATUM. Page 197. ligne 2 : Note sur VÉméralopie ; lisez : Hcmé" 
ralopie. 
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ANATOMIE. 

La conjonctive de la SCLÉROTIQDE et le FEDILLET CONJONCTiVAt D|K 
La CORNÉE sont-ils OU NE SONT-ILS PAS POURVUS o'uN CORPS PAPIL- 

laire; PAR BURKARD EBLE. 

Suite et /!n (1). 

Lorsque j^en (repris mes recherches sar la structure de la 
conjonctive palpébrale, Valentin n'avait encore rien pulilié 
sur ce sujet* 

Déjà antérieurement j'avais en vain essayé de séparer par 
les procédés ordinaires cette membrane des tarses et deâ 
glandes de Méîbonfius qu'elle recouvre. Je fus enfin porté à 
enlever toul le tissacellulaire de la paupière supérieure; puis, 
tenant la conjonctive fortement tendue sur mon indicatettr 
gauche, je cherchai^ au moyen d'un scalpel à deox tran-* 
chatits,à en détacher un lambean à quelque distance du bord 
tarsat inférieur, en tenant l'instrument hérizontaleroent et à 
plat et en conduisant «a pointe entre la conjonctive et les 
glandes de Méïbomius. En ni'atdant de petits oiseaux ophtkaU 
Iniques courbes, je réussis à parvenir à mon but, non toute- 
fois sans que quelques glandes méïbomtennes restassent fixées 
au lambeau; je les en séparai avec facilité /en me servant de 
l^aiguille à cataracte, et je plaçai alors mon morceau de con- 
jonctive SOU& le microscope , la face externe tournée en 
hauf. 

Les papilles que ta simple inspection à la loupe avait déjà 
fiiit- reconnaître disposées en éminenoes mamelonnées^ appa* 
rurent, sous un grossissement de 150 fois, comme recouvertes 
d'une poussière des plus fines. En me servant d'un microscope 

(i) Voyez jénnale^, voL !•*, livraison du !••■ mai 188î>. — Ce mé- 
moire nous a été adressé sous forme de lettre ; la partie qu'on va lire 
iiyant été égarée^ nouç avons été dans rimpossibilité de la publier en sou 
temps. Aujourd'hui que la mort a enlevé notre ami à la science, nous 
eussions été privés de la suite de cet important travail, s'il n'avait jugé 
ta prc^QS de reproduire en entier dans son ouvrage Die sogeuannée 
eotaagioste Augenentscuendung ^ la lettre qu'il nous avait expédié^e 

eq I83B. 

Le Rédacteur. 

' so. * 



grossissant S60 fois, er éh atif i^nUnt graduellement la pres- 
sion durant l'examen à l'aide du compresseur de Ehrenberg, 
les papilles se montrèrent de nouveau comme constituées par 
des granulations coniques; mais le bord arrondi resté libre 
paraissait avoir été coupé et formait au commet des papilles 
une raie entièrement transparente qui, probablement, n'était 
rien autre que l'épitbélium vu de profil. 

. Parfois je crus apercevoir à l'intérieur ou au-dessous du 
tissu- des papHles des stries longitudinales, qui chaque fois me 
parurent être des vaisseaux. 

: £n prenant le lambeau conjonctival en, cet endroit ÔJk le 
bord ciliaîre du tarse :est en rapport avec les ouvertures den 
glandes de Méiboraius, les papilles y semblent beaucoup plus 
coniques et bien moins, arrondies :que plua près du bord ad* 
lièrent; ici aussi j'ai trouvé le bord libre des papilles moins 
prononcé, et quelquefois même comme incisé ei entaillé. . 
> A mesure que, pendant l'examen micro^copiquoi Q.naiig-^ 
mente, ainsi que je l'ai dit plus haut, l'action du coitipriCsl^urf 
l'aspect des papilles devient de plus en plus net et précis, leiM? 
évidence devient incontestable. 

L'emploi préalable du frottement n'est d'aucun secours 
dans cette circonstance; car par cette opération, et surtout 
lorsqu'on racle à partir du bord tarsal libre vers le pli con^ncr 
tival, on endommage telie-ment le tissu des papilles qu'il de- 
vient impossible de bien le distinguer sous le microscope, • 

Le corion sous-papillaire présente un tissu à mailles serréeSt 
parcouru par des stries que leur cours irrégulier pourrait fajre 
envisager comme des vaisseaux, peut-être ULen auç^i comme 
ides nerfs. , . , 

RÊSCitATS DE MES RECHEKCHES. '.. i 

De ce que je viens de dire on peut déduire les conséquences 
suivantes : 

l» Il n'y a point de doute que la conjonctive palpébralé soit pourvue 
d'un véritable corps papillaire, qui, seloh moi, ne se rencontre que dans 
les membranes muqueuses. * 

2« La conjonctive de la sclérotique offre un tissu que l'on pourra?!, il 
est vrai, considérer de prime abord comme analogue au corps papiHatrb 
de la conjonctive palpébralé ; mais il en diffère essentiellement à mon 
avis, parce que a) le volume des élévations que Ton rencontre de part 
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et d'autre est si peu le même que sau» le secours d'auouti insirùineiit 

on disting'ue facilement les véritables papilles, tandis que pour appré- 
(^ier les éminences delà conjonctive sdéroticale il faut un grossissemeftt 
de 200 fois : 1^) ces deAiières sont de forme tout k fait irréguliëre ; c) 
elles ne 'sont pas aussi nettement arrondies; elles, sont au contraire 
pointues et angulaires: e?) elles soDkt logées dans des cellules distinctes, 
la plupart rhomhoïdales : et e) leur intérieur présente un noyau («»- 
cleus). Les papilles *de .la conjonctive palpébrale, dont 1» ressemblanoe 
avec les follicules intestkraox est frappante, n'ont aucun de ces carac- 
'tères. Je suis donc porté a crovre que les élévations coniques qui se 
trouvent dans la conjonctive de la sclérotique, constituent des glandes 
propres, charfrées en partie de la sécrétion des larmes. 

8» Rien, pas mémerinjection la mieux réussie d'un œil de fcBtps^ile 
démônftre' aussi bien que l'eXâmen microscopique; dont j'ai parié pliys 
haui, la continuation de la conjonctive sur la cornée ; en d^autres 
termes, rien ne parle' tant que cet examen en faveur de TexÎBtknce 
réelle d^un feuillet cmijonctival au devant de la cornée, car la struc- 
ture de la membrane que nous avons vu y exister et la structure delà 
conjonctive scléi'oticale sont, si pas entièrement identiques, du moins 
assez analogues, et cette structure n*est plus la métne dans le tiséu 
propre de la cornée. Cest donc bien à tort que j'ai manifesté autrefois 
des doutes relativeihent h rêxistence du feuillet qui tapisse 1» •cornée et 
qtté Ton peut distinguer nettement chex Tadulte. 

4« PouV ce qui est de la métamorphose qiii s'observe dans plusieurs 
espèces d'inflammation, et que Ton désigne sotis le nom impropre de 
granulation de la conjonctive, ce qui vient. d^étre dit nous démontre 
pourquoi il ne se montre que dans les parties constitutives 'de la cdd- 
jonctive palpébrale, sans jamais se manifester dans la Conjoncirve -de la 
sclérotique ni dans celle delà cornée. Les conséquences que nous avons 
tirées de notre examen microscopique nous apprennent aussi commâAt 
il se fait que dans les inflammations de la conjonctive,' une i|nt|ntité 
souvent énorme de matière mucdso-pnrulente est sécrétée -par la con- 
jofictivé sdéroticale. .... 

J'ai donné; dans mon ouvrage sur la structure de la conjonctive (l), 
'la descriptit)n anatomique'd^une portion de conjonctive, ou, pour mieux 
parier, du pli palpébral supérieur^ excisée dans le cours d'une opb- 
tbalmie purulente chronique, u Immédiatement après l'opération, at~je 
~cerit^,' je reconnus k l'ttit riu dans ie tambeàu retranché qn assemblage 
[eontolùt) rouge pâte de divers gros grains, séparés par des surfaces 
lîssesinégales. Lé microscope montrait, outre la même disposition, darts 
de plus fortes proportions , de forts réseaux vasculaires qui embras- 
saient les éminences isolées. Après avoir placé le lambeau pendant six 
"heures souç de l'çau froide fraîche, et en avoir fortement étendu' peu 
a peules plus mmteslamellfes, je réconnus au microscope que les sur- 

(1) '|}eber\d^ Bau und die Krankheiten des Rindeluiui des Angles. 



laces de iéfiwta.U6n éifi^vti pursemées d'tme foale de £ellulet ii demi 
remplies : eUes ressemblaient à des vésicules roades, eoupées par le 
milieu, et dont l'oavertuiie se trouvait du «ôté opposé à rœil. d... Et plus 
loin :«Par la simple extension, les plus fortes élévations se décomposé-. 
rent en plusieurs petits grains, unis également entre eux par du tissu 
oeHulftire, bien que du reste elles parussent à leur superficie lisses et 
égales. L'inoision de ces fortes élévations donnait liçu à deux surfaces 
correspondant Tune k Tautre, et pourvues de petits eo^rps également 
incisés, et qui te laissiûent facilement diviser en plusieurs pi^rties (1). 

«Ce lambeau de conjonctive granulée provenait, ainsi que je lai dit 
ci<^es8us, de cette partie moUe et pliatsée de (a conjonctive qni ^ trouwie 
entre le bord tarsal antérieur de la paupière supérieure et le bulbe, et 
lorsque Topération eut lieu toute la surface de la conjonctive des pau- 

' pières était comme parsemée, jusqu'au bord externe des tarses, de gra- 
Violations fines, petites et compactes, » 

Voilà ce que j'écrivais alors, et jusiqu'à ce jouir il in'a été impossible 
de m'expliquer la manifestaéion de «es excroissances granuleuses daqs 
le pli de la coi\jonctive, partie àti cette membrane où mes recherches 
•natomiques né^ m'avaient fait découvrir aucune trace de corps papil- 
laire ;— - Je ne pouvais pas davantage me rendre compte des granula- 
tions qui siègent dans le pli palpébral inférieur et qui se montrent si 
fréquemment dans les ophthalmies catarrhales chroniques, dii^posées 
comme de petits colliers de perles , iaudû que actuellement aucune 
partie de la totalité' de la conjonctive ne pré$ente de trahie d^ cette 
métamorphose. Mais la chose se comprend par la découverte des élé- 

• vations granuleuses que j'ai décrites plus haut, et qui, ainsi que nous 
Tavons vu, représentent un noyau reposant dans uqe cellule, et se ren- 
contrent partout dans le tissu de la conjonctive scléroticale ; ce qui 
Iburnit en même temps une contre-répreuve de )a différence essentielle 
qui existe entre ces élévations et les véritables papilles de la conjonctive 
palpélwale. Jamais, en incisant les papilles palpébrales augmentées de 
if okune par suite d'un travail inflanomatoire, on ne parviendra à y dé- 
couvrir des cavités ressemblant à des cellules d abeilles ; mais nous 
nous figurons bien ces espaces vides et libres dans les granulations 
de nature glanduleuse et de la fbrme que nous avons décrite . si bien 
qu on ne saurait s*étonner de ce que j'ai reconnu ces cellules dans le 
lambeau séparé de la conjonctive, 

&> Les phlycténes que Ton observe tant sur la conjonctive palpé- 

.'brale que sui* la scléroticale et celle de la cornée , paraissent en effet 
n'être rien autre qpe Vépithélimi^ soulevé paf 4t*ite du pp^ce^^suM 

. inflammatoire, (2) 

(1) On trouvera que cette traduction diffère de celle donnée par 
M. de Lofen (pages 164-16?, De la structure, et des maladies de la 
conjonçtite, etc. Bruxelles 1836). Nous pouvons affirmer que la nôtre 
est de la plus scrupuleuse exactitude. 

Lis Bddtteieur. 

(2) ]Uon Rn\\ , M- Florei^t Cunier^ admet complètement Tttisten^é 



Je regrette beaucoop de n'avoir pas eu à ma dispostlîoyi un 
dessinateur au luioroscope qui eût figuré les principaux ré- 
sultats des recherches que je viens de décrire. Je ne manquerai 
pas (si Dieu me prête vie, eut-il dû ajouter? Le Réd.)y à la 
première occasion de faire paraître ces dessins, qui confirment 
les investigations microscopiques auxquelles je me suis livré 
il y a dix ans, et qui se trouvent consignées dans mon ouvrage 
sur Iti stnicture de la conjonctive. Qnant aux planches dessi- 
nées que je fournirai pour la conjonctive scléroticate et pour 
la cornée, on verra que mes résultats ne s'accordent entière- 
ment ni avec ceux de Serres , ni avec ceux de Falentin ^ïnen 
que toBlefois ils s'écartent peu les uns des autres quant ausi 
points capitaux. 



PosT-ScRiPTiJH. La membrane de Descemet, à laquelle Berrêf 
attribue aussi des papilles , est d'une texture infiniment plus 
fine et d'une organisation beaucoup plus simple que le feuillet 
conjonctival de la cornée ; on peut à peine signaler quelques 
traces de ressemblance entre ces deux membranes. Toutefois, 
le grossissement de S60 fois m'a montré à sa surface libre 
extérieure des élévations granuleuses , de couleur jaune , 
mais de bien plus fhible volume que celles du feuillet con- 
jonctival ; du reste, je n'y ai découvert ni cellules, ni noyaux 
(nuclei). Ce qui m'a le plus frappé, c'est que ces corpuscules 
ne se trouvaient placés que par lignes ou par groupes, et qu'il 
ne s'en rencontrait point partout sur le lambeau que j'exami- 
nais. Jamais je ne pourrai considérer ces corpusoule& comme 
des papilles. 

de cet épithélfum , à Tendurcissefiient dirquel il accorde un grand rôle 
dans le ptérygion et le xérosis. Voyez Bulletin Médical Belj^e^ 1837 , 
p. 105 etSchmidt 's Jahrbucher, 1838, Bd. XIX, page 208. 



PATHOLOfiiE ST TËitmCTiQIJE. 

DE l'oeil considéré SOUS LE RAPPORT DES INDICATIONS DIAGNOSTIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES DES MALADIES; PAR LE DOCTEUR BUGNIOLLE, 
DE RRUXELLES. 

L'o&il par sa position e^itérieure et surtout par la. variété des 
tissus qu'il renferme, présente sous le rappprt d^ diagnostic 
et de la thérapeutique-, des avantages que Tpn ne rencontra 
pas dan< le» autres organef^ qui sont plus ou moins cachés par 
d'autres vparties de l'organisme, et reoonverto pour Ja pl^^fii^rt 
par la peau. Gomme partie, de l'organisme, l*œil participe. à 
toutes les maladies dont il peut être atteint,, et son degré de 
sensibilité est tel , que c'est sur lui que l'on remarque pour 
ainsi dire les premiers indices d'une altération de fonction. 
Par le plus petit accès de fièvre^ les yeux se creusent; flans 
J'é^atde faiblesse, la sclérotique devient bleuâtre, et la con- 
jonctive comme aqueuse; ils sont accab/é^ , par la souffrance; 
leur éçJat est vif et brillant, ses vaisseaux sont légèrement 
engorgés dans la pléthore, et les afflux de sang vers le cerveau ; 
Jlsâont fixes et grandement ouvertsdans les maladies nerveusep, 
et'cérébrales. L'ouverture de la pupille est modifiée dans Jes 
affections vermineuses, quelques maladies nerveuses ou orga- 
niques des centres nerveux. Chacun des tissus qui les compo- 
sent prennent des^teintçs particulières dans les. inflammations 
jdpnt ils so|)t le siège ,r l'œil donne également toutes les indi- 
cations désirable/s sur le tempérament et la constitution des 
individus^ etc., etc. Les dérangements les plgs faibles, les dQi{- 
leurs les plus légères sont constaïqment reflétés ^ar j^ui.jSi 
Tœil dans Tétat sain est le miroir de l'âme, dans l'état mor- 
bide il est également eelui de:la nialadte. Tous les iphénoraènJes 
que présentent les yeux donnent dortc les' meilleurs indicés 
sur la nature dés maladies, et par cela même offrent les indi- 
cations les plus précieuses pour leur thérapeutique, en per- 
mettant de suivre pas à pas les améliorations ou les aggrava- 
tions produites par le IraiteiAenL. Ceci est si vrai que la 
médecine vétérinaire trouve dans ces organes, ses principales 
indications palhognomoniqucs. 



L'œil ooitiine tons les autres organes peut être ie siégé d'af- 
fections difiPérentes, mais dont le caractère ne difiière pas de 
celui des affections de même nature qui peuvent les atteindre^ 
pourvu que le système histologique malade soit le même dnis 
l'un et l'autre. Aussi le traitement doit-il en être ]e même, en 
ne perdant pas de vue toutefois que la thérapeutique des 
maladies doit être générale dans le plus grand nombre de 
cas, parce que l'expérience a prouvé que la plupart des 
maladies sont générales, et que celles qui -sont parement 
locales, sont dues le plus souvent aux accidents extérieurs, et 
ne tardent pas à se montrer. Les maladies sont le plus souvent 
générales, car comme l'a très bien dit Reil elles ne sont que 
des actes particuliers fondés sur l'organisme que des circon- 
stances insolites sollicitent à convertir ses opéraltions cMi^i- 
naifes «n d'autres anormales. La maladie n'est donc qu'une 
réaction générale en tant que le cœur et le système nerveux 
seuls agissent; et locale quand ce sont les nerfs et lès vaf^ 
seaux. Ces deux espèces de réactions sont proportionnées aux 
dispositions individuelles, aux influences extérieures et aux 
causes raorbifîques. En médecine pratiqué il est nécessaire de 
savoir distinguer toutes ces modifications afin de pouvoir fhire 
choix de la médication convenable. Cette connaissance sera 
d'autant plus facile que l'on Connaîtra mieux l'oi:gane de la 
vision dans son état physiologique et dans toutes les modifia 
cations que les maladies peuTcnt lui imprimer. 

Dans l'état physiologique, la blancheur des conjonctives 
palpébrale et oculaire et de la sclérotique, la transparence 
desliumeurs, la contractiHté de l'iris, la forme de la texture 
particulière de cette membrane, sont des conditions tl*ès 
favorables, et qui permettent d'y remarquer le plus léger 
changement. C'est aussi des indications tirées des phénomènes 
oculaires que l'on est parti pour établir les distinctions à faire 
entre les diverses espèces d'inflammations* (1) quant à la 
nature même de cette maladie. La 00101*3 tion des tissus 'dé 

(1) Il n'est pas ici qatslion des modificatiol^) qu? rinflaparoation f eut 
éprouver par la différence des tissus où elle peut se montrer, mais seur 
lement des distinctions diagnostiques et plus particulièrement théra- 
peutiques. 
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rœil n^étatit pas dans tous les cas toujours la même, et la 
direction des vaisseaux gorgés variant quelquefois, on a con* 
f^la t^u'il y avait des inflammations spécifiques, c'est*à-dire 
des inflammations dont la nature n'était pas toujours la même, 
et exigeait par conséquent un traitement différent. En cela 
on a pris pour une rtialadie simple une complication, on p'a 
▼u que les symptômes locaux et négligé pour ainsi dire les 
généraux. Quoique Terreur ne semble porter que sur les 
dénominations, elle a Tinconvénient de fixer les idées sur la 
dénomination inflammation, et par conséquent de donner le 
plus soavent une fausse direction dans le traitement. G est 
pourquoi il nous paraît convenable d?accorder les expres* 
sionsâvec les phénomènes qu'elles représentent. 

U n'y a plus le moindre doute aujourd'hui que lesdiathèses 
de toutes espèces, qui ne sont que des états résultant de l'ac- 
tion d'une cause, plus ou moins prolongée sur l'organisme, 
qui en est tellement modifié que la maladie est sur le point de 
se déclarer. Quelleque soit d'ailleurs la cause qui en provoque 
l'invasion, les diathèses ont une influence directe sur les 
maladies de l'œil par exemple , et les modifient chacune à 
leur manière. Mais ces causes générales, ces maladies latentes, 
revêtiront dans tous Ie« cas quelques symptômes particuliers 
à la cause occasionnelle, tout en formant toujours la base des 
di^angements organiques, et enconservant leur caractère de 
maladie principale. Ainsi une opbthalmie survenant chez un 
un diathésique scrofuleux, elle dénotera la ^iathèse, qui 
n'en restera pas moins maladie et maladie principale, quoique 
le résultat de la cause occasionnelle soit une inflammation. 
Dans une complication de cette nature, il y n non pas inflam- 
mation scrofuleuse, comme on le dit communément, maïs 
diathèse scrofule use inflammatoire, ou tout simplement scro- 
fule inflammatoire, c'est-à*dire complication de deux mala* 
dies, dont Tune peut dans la plupart des cas être négligée, 
parce quelle n'est pas la maladie principale. £n effet la théra- 
peutique antiphlogistique dans les complications de cette 
nature est souvent noimbte, tandis que les spécifiques coiitre 
les scrofules détruisent Ift maladie principale et sa' complica- 
tion. Dans un pareil état de chose, voir de la spécificité daiis 
l'inflammation, c'est errer à notre avis. 



lonnenrient de sang avet; dhàtigéi^eM 'quà/ilt4«iltf let t{U{iHtbtif 

humJsttts eiol>^tfc4e nu tivotivenient dà'hd !l6i^'Véi^érà^t;>&ëv4' 
tcnijbu4ni( Identique *û»n& sa «raiÀi¥e'^u'tftHë ftdk^a^iè-ffriW^ 
6i]^aliK ob8eco4idA4re;,datl» 16 (yf^mië'riôà^ ëlle^èëfà gixétïè'pitf 

fét>H m © U fiia>atd ie p^ri iwîïftele <^ti'e4te c<mïplii}\ie . i -•!•*» 
iKau^ he'poùi^ofis doti(^ tiôit&i3mpè6^è¥ ^le^ reeëtitmUHè^àté^' 
B¥éu»tmê que rinfkmniation e^st pi^tiâ^lv^ccrenli lihUûrVtfr'tMV 
d)i»<ïfidin:)iir|;aniqir^/9irror0tt tf«i €^t/itôbot»d^fifé' à ' là'ViV^tMf 
d«^pâk»|ieè'dè( Ui tadUVèfo6M':s( lii^uv cfâë \^¥A^UVe^é^fiië 
péttii^rë diécdrmitlé que' paf^bs^^é^f^'kfui a^^éhfëiit !^ 
l'ftatnté^lod^ eWf 'dévelOppHM tè«lprld(^a%-x '^MHoMëiïeiJ 
qWï«ttafa«tériëéttté«ifë àfFd^îttn-. = . «» . : i • f iW ..Il 
\ iQbiiqUe dlAlhèsddî^mie lieftf^ tim^^^MàKiéi^fortii^dé''^é/^ 
pdtrrira ^ptttoèni»<i[r 'loMè^ ig6« ^ péH^fdès ' iwdépendatiini^h t^ké 

flattfitfaeiufi p^Mt'Aë ht0ntt'éV'i«d4p6ndMn(i6ënt dé r6\itë bëitil-'' 
pltDaliioiï , et pmtiàf^^u n^aV^èr^^-ptr^édMiër d^pt'è^lMipprà^ 
mil 'kiétDlogiqMe 4â n« 'lidcfèel > i@}}d« M ' ^Qiiijé^ ' s» iftë pbiiV i ^lij 
ctengeii àê fiaUre> '6t<«ati^<réif^I»M^ d^Ailt«é^'^iio^âëètJoî^ 
dàMs ^iVttaitèWeiit que dà>yi»s<À^'^égi^^d'siki(i<vité:''7b(^^ 
fdi«'idoiMi> cfae 06» deiat 'e«p^ô»'da!tttâ^d4é% se ^té^i^tëïii 
dAni»:Uft»tnètit^'0t*g^WUâv'el4e«< néfié^d^dttt fM9 dé^kiiV^'^^M-t 
tère spécifique quant au point dettnig^WgfAt^fiqàb'Mnis'biëtt 
quant à leur thérapeutique. Jj^qiçi au reste une opinion bien 
respectable qui %'ient corroborer la mienne. Beaucoup de 
médecins, dit £«W»mânn,ont reconnu que les affections ne 
sWrt'|J*^'tOtitëS'il1flà#<natoi^s/qfti'e']()M^^ pi-océ^sihJ( rtibr- 
bidiëè^^éO^t^rit^sDU^ëili^^^ îHflah^n^lbft^iià^is^ quëtri^qf^eiij^ 
ttieMfl^^ft lais^rt« ^percévéir quelques* tTèb'efe;îîs bdnfclueht 
de là quë^e^pf dcëâëti^spéGifi(|i^ei'et rinflàktihi^t^ïidtiivèrïf étt*e 
dlôStihosësdiffé^rentes, t|iii**là peKVe*rt biètt'sè réAii!*r'so!àscer'J 
«îliW6*î cè^wdiiicyiXâ. Ils étftblii^sértt uh pfoceaiSd*î"iinfl[Anntiét6Wè 
ÇfefrtkMlier, cetoitte prbfcteséus môt^bitïév'^iii é-êodWfè Writè'< 
îâfé^lé'èt'&aiMV'Gie^^Hque ditfërétifès' niàtaAiès éfiâcîëcfiiMs^^ 
«Ufes que rlitiniRffeiïre, eatat^i*hè, iyphhiè ; elic.^ tà'rt<îiî?'V)rdè 
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d'un autre eùté les maladies spécifique» peuvent mavcher 
seules sans complication inflammatoire. 

. Tous les excitants externes ou internes ^ont capables de 
donner lieu à des phénomènes analogues à ceux de l'inflam- 
mation; mais les virus et les miasmes contagieux softl par leur 
nature excitants, 0t capables par conséquent de produire les 
mêmes eflets : ces eSets «malgré les analogies qu'ils présentent 
n'en sont pas moins les résultats d'une cause spécifique, qui a 
son traitement particulier, et qui seul est capable de faire dis- 
paraître toutes les espèces de symptômes. Dans tous les cas aoa^ 
lognes et même dans ceux où une cause externe viendra com- 
pliquer l'action générale du virus, la maladie principale ne 
cessera pas d'être virulente. D'ailleurs, comme le. dît M. Sédhel^ 
le^ inflammations dites spécifiques coînoident, toujours avec 
un certain état de l'économie , avec certaines iaflittenoeft mor- 
bides. Or, ce que nous avons, dit des diatbèses prouve qu'il y 
a 4os affections spéciales oom^pliquées d'inflammation. Lorsque 
la diatbèse n'existe pas les i^flammationane peuvent jawAisêt^ 
i^éci^ques^car jamais une ophtbalniieiiyphilitiqii«e, par enem^ 
pie, ne s est montrée dfi^ns une syphilis primitive. Ce.n'ei^que 
lorsque l'organisme. esMmprégqé\de. ce viras que les maladies 
de l'œil prennent ce caractère parliculier. Alors l'inflammA- 
tion est une superposition m^bide , une complication et non 
une in4iv^ualité morbide. Ce ne sera que par un traîtcimei^ 
cojsibiné que nous parviendrons à détruire l'état, complexe 
^anmisÀnot^e investigation. 
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DE l'usage OPHTHALMIQTIE DU MONASIA. 

Le Monésia est une substance végétale nouvellement impor^ 
tée de l'Amérique du Sud , et introduite dans la matière médi? 
cale. C'est nn extrait préparé avec l'écorce d'un arbre dont 
aucun voyageur n'a parléet qui n'a pas encore été décrit par l09 
natiiriàlistes. Cette écorce, dont quelques éqhantîllons ont é^ 
Hpporlés en Europe, est d'une couleur rouge brun fo^é;» 
et présente une cassure nette. L'extrait, tel. qn'il est prépané 
dans le pays, est en plaques d'environ. cinq cents gramme^ j 
ayant une épaisseur de huit à dix lignes; sa couleur est d'un 



bran foncé presqoe noir, la cassure n*oflré ni Taspect terne 
du cachou , ni le brillant du kino ; il est entièrement soluble 
dans Teau, et sa saveur qui est d'abord sucrée devient bientôt 
astringente et laisse à la suite une âcreté très-prononcée et 
très-persistante. 

L'analyse chimique de Técorce a fiiit reconnaitre en prin* 
cipes solubles : 1^ de la chlorophylle , 2^ de la cire végétale , 
8* une matière grasse et cristallisablé , 4® de la glycyrrhizine , 
5° une matière acre un peu amère , B** un peu de tannin , 
7* un acide organique non étudié , 8** une matière colorante 
rouge analogue à celle du quinquina , 9^ dés phosphates de 
chaux et de magnésie , 10° enfin des sels de chaux à acide 
organique. 

L'examen chimique de lextrait importé et de celui préparé 
par H. Bernard'Derosne , pharmacien à Paris , a démontré leur 
parfiiite identité. 

Les préparations pharmaceutiques qui ont été faites atèc 
cette substance sont : 1** un extrait aqueux, ^ un sirop conte«- 
nant par once six grains d'extrait, 8*. une teinture hydro- 
alcoholique contenant trente-deux grains d'extrait par once, 
4® du chocolat contenant six grains d'extrait par tablette d'une 
once, ë** une pommade contenant une huitième de son poids 
d'extrait , 6° la matière acre indiquée dans Fanalyse. 

L'extrait contient à-peu-près huit pour cent de glycyrrhi- 
zine, et vingt pour cent de matière acre. 

En général l'extrait a été employé isolément dans le plus 
grand nombre des cas où le médicament a été donné à l'inté- 
rieur, et c'est la forme pilulaire qui a été préférée. ' ' 

LeMonésia a été employé extérieurement et intérieurement. 

C'est H. le docteur Martin S^-Ange qui , le premier, a em- 
ployé le Honésia dans le traitement des maladies des yeux. 
Il s'est servi de la teinture à la dose de 15 à S5 gouttes par 
once d'eau distillée ; ce collyre a été instillé entre les pau- 
pières de deux enfants affectés d'ophthalraîe purulente datant 
de six semaines et ayant résisté à l'emploi de plusieurs qol- 
lyres et de diverses pommades. Ce médecin dit avoir reconnu 
« que dans les cas où la suppuration des conjonctives est 
> abondante , et que les yeux ne sont pas trop sensibles à la 
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<}pfitj^1ipiqye ,dii»K^4f^iii, irf^e l)n9chui;e d^ H. Betnard- ffs*-, 

tant l'essai analytique, l'indication de quelquef.p.répars^tions 
ph^r^^cei^^^^ft ^Vh^ f ifOpirii^.4& iné4ici|;\ali$^ dç U t^f bf^Qce 
Vi^4^^ nçif yellement ii^iportéa pa^ Europe. * 

1 

Kpiff iiiona «oinni,e^ H^ris q 4es recherchas sur qiie(qa«|9 
nif^lades avec la petite q^iantiié de Hqnésia qui a été jç^ise ^ 
j^re di^piWJi;i«p^, N^smo^s ^Qjpfaçis fprt Ifâfin Jt^roi^v^s 4^ I9 
Ifinture donnée «en •coltyre à la dqçe c|e 3Q à 8Q gouttes sui; 
iifi^ oijicç d'efl^u distillée, çianairo^ cas de ret^icheipeiit chro- 
nique de la conjonctive palpébrale , à la suite d'ophths^l^ic^ 
{uvru^^tes. La «écrétjioa muqueuse asseï abqnd^n^e , qui 
i^gglu^nait 1q9 bords pfilpébirau}^ tous le^ matins^ a été prgpte*: 
ment modifiée et la guérison a été prompte j d^uf^ l^ trois 
ça^^i la i^Bilf^4'ip 9^9M résisté à 4^ver«. cpUyres as^'i^igeifts. 
Ci^c;.titleniiior,r)ié0 scro^l^çjise d\L sac cjes larmes, dont qous 
^esipf&r49p^,i. Qffre en ce mofoent d/çs. chanxses de.guéris^^î 
1^ i^jeçtiw* ^^iqç 'la teinture (vM grps *^r oqjs, op^ À^PW^Ï 
^m^ ^mp]o^ées ^fms 4(W^ ^vtTf^ ^^li^mfint^- . 
S Kf^uf^avons, trouvé qq^ i'^j^traiit, iii,«pfporé da9/| l^axomgQ 
(à la dose de. 9& graine pair gros) jouissait ijb . prppn^téGi 
SffFM^^n^s l^lus m^r^i^éçs. £n ^we jours. il a acaei^éila 
cure radicale d'un eo^r^piop séoil dont i|l nous* ii^vjait ^^^ 

. :p[qifs a^^o^t^raii^é cprqp^rativement plfu^ieurs maladça avec 
Textrait dr plajQ\iaiA, et ces deux substances nou9.pnt paru^ 
J9^f„ à.^a.jigal djçgré» de vertt^s astdngfot^^ qpi méritent 
de. le^ faire. ^çchercher jd^ns le .trAit^mept d^^ malf^ies ç|os 
yjp,Vi^,et.q,uj justifient la.prç^érençe que i^ous leur accorderons 
q^jour4']t^ui.^r le» astringents fV]^ta)Uqi|es^ 

Les médecins q^i voudraient employer le Konésia ou l'ex- 

tj*ait de plai^itain trouverput prochainement ces deux substan- 
ces à la pharmacie de M. Pasquier^ prpfesse^ur çxtraordinaire 
à ITJniyersité libre de Bruxelles. .Quant à noi^s, jiqus çonti-;-, 
nuerqns nos essais avec le Monésia dès que n.Pf pha^iiiacies 
en seront pourvues. Dans un prpçhain| numéro, p9us npus 
«tendrons sur Tusagc de l'extrait de plantain. 



Revtie des Journaux Français. 
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GAZETTE MÉDICALE DE PARIS. 

Les 5!2 livraisons de 1839 ne contiennent que deux travaux 
oculistiques originaux; nous ferons reraarquerque lé mémoire 
dé M. Catron du Viîlards sur \e s Epanche tnents sanguins sous- 
choroïdiens , que nous reproduisons textuellement cî-dessous,* 
fait suite à ses Considérations pratiques sur les Épanchements 
sanguins dans lœil et ses annexes, brochuBe dont nous avons 
donné une analyse détaillée dans la livraison VII du premier 
volume des Annales' d'Vculistique, 

.^M im}^^ »T Ï.A pnp^^«^ i PAïi, a. MAlVKOÇRy, piCiiAWW, 
'Omi^ ^*< Uti hottitoe àê '^«fis 'er4i*e ^ VHt^ieWùîeni de Cfaartr^, «à 

si^ie de l£^ petite^^érole» |^e . crjstaUip présentait un gr^od nojqobre «de 
stries blanchâtres , rayopi^ées . divergentes , et avait éprouvé mj chan- 
geriaént die direction tel que ïa partie supérièute de sa circonférence 
itegapdait «n hfttut tt len 'arriève* , et ilâ' partie inférieure ' enf l>«s et éii 
^^suf^pi, la,pnp9]0i<^t:4i^4^^tiipfl^p)])iÂe}.fp9 d^t^t^tpe; vevtiôfl éliK 
>eai^coiip p\i^ long que le di^na,ètre^tr^^Yer#^A. If çft^ade ne ppuyjy^ 

distinguer le jour cie la nuit. 

« - • ...... ..I _ . . , . Il 

Ijl sïji^ççorab^ P?H.4® J9.Mr?,§Çfî^s9jj^ çntrçe h r^ppitAl ^uuç^ 
ii).^la,(i^ jn^çriie, IJI. M^iff^çHni^i l/autqpsie de TcbU , qU|i était 
d'une dureté qui n'était pas naturelle. Après avoir divisé. 1^ 
sclérotique circulaireraent en deux parties à-peu-près égales, 
il vit que cette membrane adhérait, daqs une assez grande 
étendue , à la face externe de la choroïde. Au-dessous de cette 
dernière itiettilnrahe eïîitatt 'ù né espèce de coque osseuse, 
inégale, plus épaiisé k la p^rtre'raoyènh'e tpi'à la circonfé- 
if^ncQ.,,ç^i^o^ï1; lç,^9;:4 «m trançj^pt et légèref^^t dç^tfilé. 
On\ffjei}t çà^jçt làf» non Jpin.dç la dfoonférenqp^ qr^^l^Mf^ 
y^pMs ^'inçjj^l,^ gpfi#i4ftu^,» résçlj^pt. i\^ dé%ut d'q^ifipatiofl, 
îlçp^T.ée U^s^l^s^l^Jç^^^J^^^^, çp^fp .c^wjujB.jkvailj R'^f t g;' sfi^\^t% 
n^T!^\Açi,}\^\.ef^ ^j9A, Jh^ ^çl^Qrpfdç ,dan§ le;s ewjrpi^s f^ù ^\\f^ 
recouvrait cette lame osseuse était beaucoup, plivs.fpinçie.^ 
raptiifiï.|irun.ç ^u.ç daw* le^ ç»HVr,q§,or|dj^pit&dç sacirfioi^fcreiice. 



Une membrane fPun gris jaunâtre ; mollasse , semblable par 
la couleur et la consistance à la rétine , tapissait la face in- 
terne de cette coque , laquelle était percée d\âne ouverture 
circulaire plus éloignée de la circonférence que les autres 
trous, et pouvant livrer passage à une aiguille à séton. Le nerf 
optique , assez exactement rond , jaunâtre et mou , après avoir 
traversé la choroïde , passait par cette ouverture et ne la 
remplissait pas entièrement. A lendroit où ce nerf se termi- 
nait , la rétine présentait un petit corps du volume d'un grain 
de millet, et qui paraissait ossifié. 

Le cristallin avait subi un commencement d'atrophie ; x>ii 
voyait sur sa surface antérieure, à son centre, une saillie 
falancbâtre , quadrilatère. Ce corps était opaque , surtout à son 
centre , et jaunâtre ; l'opacité et la eonsistance allaient en 
diminuatit d'avant en arrière et du centre à la circonférence. 
Sa face antérieure présentait plusieurs lignes blancbâtres 
rayonnées , allant en divergeant du centre à la eiroonférence ; 
elles étaient moins nombreuses à la partie inférieure de cette 
face. Ces stries radiées , qui avaient été observées pendant 
la vie , étaient tracées sur une lame extrêmement mince du 
cristallin ; derrière cette lame ce corps était jaunâtre. Sur hi 
(hce postérieure de la lentille existait une couche blanchâtre , 
uniforme et sans stries. — La cristalloîde était transparente 
et n'avait éprouvé aucune altération. Le corps vitré était' 
jaunâtre , plus liquide et moins diaphane que dans l'état na- 
turel. 



DES KPAKCHEaiSNTS SAKGUlIfS SOUStCHOBOÏDIBICS ; 

PAR M. CARRON DU VILURDS. 

Bouée d'une organisation essentiellement vasculaire , la 
(choroïde est souvent le siège de congestions et d'inflamma- 
tions', et surtout' d'exhalations sanguines. Hais il est rarement 
donné aux hommes de Fart d'en pouvoir constater l'existence 
[Pendant la vie , surtout lorsqu'elles existent à la partie posté- 
rieure de l'œil.. ' * 

Les épanchemcnts sous-choroïdiens sont de deux espèces : 



— ail- 
les unssoiH 4^ à à^ ruptuves : les a^^es proyieon^nt d'tttio 
simple ei^audaiion. 

Lors de l'épidéiaie fia typhiiSf qui fit tant de navafpefl i^n 
Itjili^ 6^1817, j'avait observé qq'un grand nombre jd'indÎTÎdits 
qui a«[aieiit suocoiubé à QQtlei terrible affeotion avaient élÂ 
atteints,. pQ|i4ant la période aig^, de dtiice violent, de vision» 
T04igQs aeoompagQées de saillie des y^ux , saillie qai persistait 
après la mort, sous forme d'exorbitîsme général. J^examitlai à 
plusieurs reprises les y^ux de ces.viotimes, et je trouvaient!^ 
la^ choroïde ei la rétine un petit oaillot sanguin 9 en ferme de 
CM.vette 5 q^i avait au moins IfT d'épaisseur. Plusieurs de jeeux 
qMi avaient été atteints d'exorbitisrae ayant échappé à la morl., 
restèrent aveugles, et je n'hésite. pas à croire que leur céeité 
fut uniquement la résuUat de Tépanùbement. 

Depuis longtemps ces diver» phénomènes m-ocoupaient ^ 
lorsque j'examinai les yeux de deux vol^ur^de graUd chemin , 
que roo, avait peodu^ à Yoghera. Quelques heures Hfirès bi 
mort^ lors même que le Hen fatal ne lût pli^;Aoué auioui'de 
leur cou,, les yeux étaient 4urs,i$aHlants, opoiroe 4:qux des 
individus niarl^ c|u typhus>: H n^ me fut pjoiot pormiâ à ootte 
époque 4e faire la nécropsie de ces y^u^; j'étais, c^endartt 
forjt désireux de la Caire, ^afinde me convaincre si r.eKorbsh 
tisme, dans le cas de strangulation, était le résultat d'uit 
épauchement interne de Vçdi\. Ce ne fut que deux ans plus 
t^rd que je dus( à l'obligeance de mon ami etinafitre, le pro* 
fefseur Molando, de pouvoir m'assurer que mes prévisions 
étaient fondées. £n effet, dans les yeux d'un supplicié par la 
Gpjrde, qu'il me permit d'examiner, je trouvai des épanché- - 
ipents très-considérables à la partie postérieure de la. rétine, 
et proyenant de la choroïde. Plus tard, les mêmes phénomènes 
se présentèrent à mon observation sur le cadavre de Ma* 
dame D. .. , de Grepoble, qpe son fils avait étranglée dans sa 
.maison ^e campagne, selon le^ procédé de Vichegm, 

D'un autre côté, j'avais observé que leacerfs, les chevFemla, 
qui meurent forcés , que lesr chevaux qui sucooiKbeUt à l'as- 
phyxie ai^gioténiqpie , avaient en mourunt une teinte iroiige 
très-prononcée dans les profondeurs de l'œil ; je. me promis 
de faire dep recherches à ce sujet auss^itôt que je le pourrai^. 



Q^mi M. le oottite Audibèni, ptemt^ttttMtki^i'éi^ B'.'flir'lèf fdt 
Ftctof-£7mmantie/ , qui m'en foarnît les mof\6m'èwiitï'é fiiWHt 
remettre 4eâ yeuv d'orv «fri^ii oourdm , tde g<îrti|iciis MillH',' i\\n 
étAkutorl <ile99ttites â^tffî^ dOUt<^ foY^éè; J^t^bvtitMkk:^^ 
ni«nit nn épanohenieiit4»«i'gt)'^ datt^ Ift «hcffôSdd , ttidis eticOt« 
«ne éôVcMPaUoii tFè»-fovM;ée'dèfl#ttMi9U'ryi({>éè'. ^lUSitoi^d , un 
bhetât tti6^fotidu Mi'effHC les mêmes i^suft^U'; etifivv àPàtiti ■ 
en<10M, yexttminiii, en |>i»é^nce de flIM. lès dèbCëtn^ iSè)^ 
viHoyde TuHh ;'JIÊùfthif et'btiit^es, les yeux d'un gp^and fiho^iTé 
qui «itA« ^aceowbé'ft des tfOhViil^dUs f»^ii»onfflè».'}tM^èii]é^ 
ment il y avilit dn ^piin^eitreM^ott6*«}iotdillieil',>maiè'l'tMi^ 
nliMT yîirée se trouvMft e^Hflt'éè ëti to«gë, tai^^ c^iie k; criff^ 
tdllinavftit'oqnsen^vésâ tfi^^i»|k»«ii«e oi^dimiiiïè. 

Là se bornaient nui»<élii«t1««a4iMs', lévsqaeH^ le- ptioîlbMiëttr 
d^A9nm0n publia dftns(«tÀt^jjK>tft<nû¥ un »rtî0)e fdrainffj^Uiht , 
iniîtttlé r Obm^aHôH^ êuy4a ^i^tùNaîMi «n touffe dè^ '¥i^éM\l^Wèk 

êàifiUifnû& êU^ fkff^dltkië qW êe déf)èiopp0^ ifhëîi'èéà'dewài&r». 
TâWteeqyi a râP(»p6rt «Ht'fi^ogfè^ (ie'FdphtttaliMl6|^6', 
etitKtrtottl: to«il (rè'^i'est dû à'Ià saTaméplàhié dn^pHifeè^^iit' 
de btesijb , m'intér^Me viVèmënti iièf raéteôire, eh téVdillëHt 
eW'inolle Mtt^etfiv d'Mieietln^^ reehef elfes V mé Àt' ^aîtk'è 
l'idéedé leSc^oi^^Mtnet^HVée celles dë^, «T^Mf^lMil' «à¥; eA 
«WNi^fdérârMt I^0f»bt1^(i^lfedësri6tiv^a«x-nés édirirtie 'ftfvc^riâéè 
forried ethttlmions'et injedlioiis ^Afgtt&ttiéâ à&VéW ;*il <pè*é^ëÉî^ 
tflitiia mifladife soui' rtn • point de Vt)e't^kl^s^ neuf rft!re''pivtti^tit. 
le ^m «xpbier«<>ttliiia4t4ô>ftienlt lés l^edhèirefaes âé M.'if ^îHittbii'. 
Ce ohîrafgWn:, g^ee èi M. Ff»<»i!»<?lléir,'dontil's'éirtp^*e!s*è'clè ^e^- 
lïiwriraltrè rbbtigëa'hee , diisé^da ^n I9ii, ^rtrt ëHftm't^f6^V& 
4i«<'PaH^;>Mtt g^and noiu'bV'e d'è'nfa'htsU^nvt^'àic-Hës. OèWefe", 
oe*lte Éfuestion tnèÀté bieti d'être ex ayrtitréô à*4éè ^itt", 'fc*é»t 
ne-qnlé iliv ^L4i/r»/»oii a fatt d^ti» Uartlefe^oftt hbu» vé^dn^ dé 
parler, evi coordonnant les: reeherehes fifiltià éW îi^j/ intidpnS- 
«Avam-aree eellés «ttxcjfielie* H verfait de se- KVrîér i' « J'ai 
«tawiriévdituil , nn grartd Y^wttbre d'oyeux àpparteftanf à'flte 
«inbf yons fauMciins dMs piié^ue toutes les pëHtides éë lèét 
fie intra-utérine , et très-rai^éroeVil.j'tti tVoti'téiiYre e^Oi*3ftl6h 
ahorMate dans ^ Hnmeuri^ et les membranes de VtiàiT \ àvèfht 
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qu'ils fassent au quatt*!ènie mois. Passé cette époque, auèoil*^ 
traire , je rencontrai souvent une teinte rou^è dé Thumeur 
vitrée et des membranes. » Ce passage ayant vivement picjué 
nia curiosité, je me suis mis en mesure de vérifier les obser- 
vations de M. (T Amman. 

Dans les yeux d'un fœtus de quatre mois que m'avait remis 
M. le docteur Dufresnoy, je trouvai manifestement la colora- 
tion en rouge de l'humeur vitrée , de la choroïde , mais aitisi 
que l'avait vu M. d'Amman^ le cristallin était entièrement 
hyalin. Le même phénomène s'était toujours présenté dans 
les yeux des animaux chez lesquels j'avais trouvé l'humeur 
vitrée toute rouge. C'est surtout chez le phoque , dont l'œil 
est dur et sphérique comme celui des poissons , qtie cette 
observation fut faite. M. d'Ammon pense que cette coloi^ation 
des membranes et de l'éponge hyaloïdienne coïncide avec le 
développement des vaiwsseàux de l'œil, qui a lieu vers le cin- 
quième mois de. là vie fœtale. J'ai pu vérifier aussi une des 
propositions du professeur de Dresde , qvd dit que la coloration 
de ia choroïde est d'autant plus prononcée que la peau du 
fœtus est plus injectée de sang. Ittais je n'ai jamais rencontré 
une hypersécrétion du pigment noir qui se détache facile- 
ment par plaque, et qui fait sur le fond de la choroïde un 
eÔet singulier. H. dAmmon lui - même n'a pu se rendre 
compte de ce phénomène qu'il a rencontré même sur des 
fœtus à terme. 

Chez les fœtus il y a deux espèces de coloration des mem^ 
branes de l'œil ; Tune est te résultat de la putréfaction chez 
les fœtus morts depuis longtemps dans le sein de la mère ; 
l'autre existe avec l'intégrité des humeurs et des membranes. 
La première coloration est d'un rouge brun sale ; l'humeur 
vitrée est ramollie, elle a perdu sa transparence ; le cristallin 
n*est plus transparent quoique blanc. Dans le second cas j 
l'humeur vitrée présente une couleur rouge carmin , unifor- 
me, transparente, et le cristallin conserve sa couleur blanche 
et son entière pellucidité. 

Lorsqu'on place l'œil d^ns ,un vase d'eau, fraîche et bien 
claire, la coloration due à un commencement de putréfactioii^ 



se dissipe peu-à-'pea en teignant Tean; on voit surnager 
çà et là qael(|aes floeons colprés. 

Si, au contraire , Von plaoe dans le méoie liquide l'éponge 
hyaloidienne appartenant à la seconde variété de coloration , 
Feau reste transparente , et après plusieurs heures d'inuœr- 
sion, il £aiut la soumettre à Faction du microscope de Raspatl 
pour y reconnaître quelques rares globules sanguins flottants. 
Lorsque l'on coupe avec un instrument bien atiUlé une 
tranche dhumeur vitrée, et qu'on Fexpose à un microscope 
grossissant 75 fois, Fon trouve un liquide coloré par une mul- 
titude de globules sanguins qui se touchent, se pressent et 
sont arrangés en chapelet comme le frai de la grenouille ; 
lorsque Fon triture une lamelle de la même humeur dans de 
Feau, et que cette trituration est soumise au microscope, on 
retrouve encore les globules, mais plus clair-semés. Jamais je 
n'ai vu dans Féponge hyaloîdienne, un simulacre de vaisseaux 
sanguins ) cependant, en tenant compte du mémoire publié 
par mon excellent maître, feu le professeur Rolando, dans le- 
quel il explique comment les liquides se transforment en so- 
lides, je n'aurais pas été étonné de rencontrer des vaisseaux 
sanguins de nouvelle formation. Entre Fépanchement sanguin 
des fœtus humains et ceux des animaux qui ont succombé à 
l'asphyxie angioténique, il n'y a au microscope aucune diffé- 
rence. Cette analogie ne peut être expliquée que par la simi- 
litude du mécanisme qui les produit : en effet, c'est toujours 
à une exhalation, due chez les animaux forcés à une sur-exci- 
tation du système vasculaire portée au summum, et chez le 
fœtus à terme, tantôt à une des causes inconnues, mais qui 
agissent avec une grande force; car, non seulement Fœil, mais 
encore la peau et le tissu cellulaire sont gorgés de sang. Or, 
comme cet état de phlogose, ou tout au moins d'injection de 
la peau et du tissu cellulaire sous-jacent, dispose les nouveaux- 
nés à Férysipèle, au sclérouie, M. âtAmmon a tiré les mêmes 
(conclusions pour rophthalmie des nouveaux-nés. Il ne faut 
pas non plus se dissimuler que c'est dans les établissements 
d'enfants trouvés que ces diverses lésions, qui ont une grande 
analogie entre elles, se rencontrent le plus souvent. 
Tous les hommes qui succombent à Fasphyxie par strangu- 
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lation ont les yeux trè6-saillant«, leur choroïde est gorgie ^e 
sang, et l'on feneontre toujours à la face postérieure de la 
rétine les vaisseaux rétiniens gorgés de sang, et qui, au mi- 
croscope de Ratpail et même à l'œil nu, ressemblent au dé<- 
Teloppement des vaisseaux veineux du placenta. Les p^iupières 
sont épaisses, vuUueuses, sillonnées de veines tortueuses e| 
grosses; la conjonctive oculo-palpéforale est très-injectée, et 
souvent Ton rencontre dans la région soléro-préoornéenne 
quelques uns de ces épanchenients dont j'ai signalé la fré- 
quence chex les enfents atteints de toux convulsive, suite de 
eroup ou de coqueluche. Ces phénotnènes congestife persis- 
tent pendant plusieurs heures chez les individus que Ton par* 
vient à rappeler à la vie, malgré l'abondance des évacuations 
sanguines nécessaires pour obtenir ce résultat. Je l'ai observé 
dans deux occasions : unejfois chei un jeune collégien, au- 
jourd'hui avocat distingué, qui, dans un accès de fureur al- 
coolique, se pendit et fut heureusement et très-fortuitement 
sauvé par un camarade. L'autre cas avait rapport à un idiot 
qui s'était étranglé avec sa cravate pour ne pas satisfaire à la 
j^oi du recrutement qui l'appelait sous les drajpeaux. 

Voyons maintenant ce qui se passe ohet les enfants qui res« 
tent longtemps enclavés dans le détroit supérieur, chei ceux 
surtout qui ont le cordon entortillé autour du col : nous yer* 
rons qu'il y a' une analogie complète avec ce qu'on observe 
chez les adultes, quand il existe sur le col des accidents de 
compression. Ces phénomènes sont la coloration et la bouffis- 
sure de la face, la saillie des yeux, l'injection prononcée des 
vaisseaux sanguins, non seulement de la conjonctive, mais 
encore de la sclérotique et de l'iris. La pupille est tellement 
contractée chez les nouveaux<4)és, que l'on ne peut diagnosti- 
quer la nature de la coloration des humeurs de l'œil. Mais 
comme il a été mis hors de doute par M. ePAmmon que la co- 
loration en rouge est un phénomène qui s'est manifesté pen- 
dant la vie, et non un accident produit par la mort, on peut 
conclure que si la pupille était largement dilatée l'on pour- 
rait reconnaître la coloration en rouge de l'humeur vitrée, 
cette coloration ne fût-elle même qu'un reflet de la choroidjB; 
car, ea disséquant avec soin lés yeux des enfants qui avaient 



saccombé à ropbtbalmie purulente, il reconnut que la cho- 
roïde était fortement injectée. Voici cororaeni il s'exprime 
dans le Journal complémentaire (tome XX11I,90^ cahier, p. 145, 
1BS3) : « Mais si je n'ai.pas trouvé cette membrane enflammée, 
si je dois reconnaître que sa grande vascularité n'est point un 
phénomène pathologique, mais bien un phénomène d'înjec*' 
tion, il n est pas possible de ne point attribuer à un état pa-r 
thologique les extra vasations sanguines que j'ai trouvéesentre 
la rétine et la choroïde. Des extravasations sanguines presque 
semblables ne sont point rares entre la face interne de la ré- 
tine et le corps vitré. • Dans son dernier travail, M. d'Ammon 
a dessiné plusieurs coupes de Tœil où ces divers phénomènes 
sont trèsrbien représentés. 

L'on conçoit facilement que l'état congestif quenous ve-» 
nous de décrire ayant lieu, rien n'est plus facile que de le 
voir se convertir en une véritable inflammation. J'ai même 
observé que sur 58 enfants atteints de l'ophthalmie des nou- 
veaux-nés, 83 avaient séjourné longtemps, au passage, et d 
avaient été soumis à l'application du forceps. 

Sur deux enfants qui moururent au détroit, et qui furent 
retirés morts au moyen du forceps, l'un par le professeur 
Eatin, dans la rue de Glichy, l'autre par madame DuiUleul, 
rue Yaugirard , je trouvai vingt-quatre heures après la mort, 
les mêmes phénomènes qu'avait observés 91. d'Ammon, 

Les phénomènes congestifs et ceux d'injection locale doi- 
vent donc jouer un grand rôle dans la production de l'oph- 
thalmie des nouveaux-nés. Cette doctrine acquiert un degré de 
certitude plus grande lorsque l'on se rappelle que M. le pro- 
fesseur itfoyer^ (i?. Grœfe und v. Walther '« Journal fuet^Chir, 
und Augenhei^. Bd. II. s. IQjO) a noté des résultats analo- 
gues sur les yeux de ceux qui avaient succombé à l'ophthal- 
mie purulente des armées. Plus tard, enfin, le docteur Wolff, 
de Postdam (i{i««/ '« Magasin, Bd. XVIII, s. 274) a publié des 
considérations toutes à l'appui de ce que nous venons de dire. 
L'on voit donc que j'étais en droit dé reprocher {Bulletin da 
Thérapeutique, décembre 1887, Analyse de l'ouvrage de M. 5in 
c\el) à un de mes émules d'avoir passé sous silence les faits 
importants que les ophthalmologistes allemands, ses compa'? 
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triotes, ont publié sar ce point important de pathologie ocu- 
laire. 

Quant aux conséquences pratiques à tirer de ces faits, je les 
ai déjà déduites dans le second volume de mon Guide pratique 
pour l* étude et h traitement des Maladies des yeux; je les répète 
ici en forme de corollaire, savoir : toutes les fois qu'un enfant 
est resté longtemps nu passage, et que ses membranes oculai- 
res sont injectées, il faut se hâter de pratiquer on dégorgement 
par le cordon ombilical et de préserver Fenfant des atteintes 
de l'air et de la lumière. 



L^ESGVLAPE 

DES NERFS DE LA CORNÉE. INFLUENCE DE LA CINQUIÈME PAIRE SUR LA 

NUTRITION DE l'oeil; PAR M. VICTOR SZOKALSKÏ. 

Les recherches les plus minutieuses n'ont guère éclairé 
jusqu'à ce jour l'anatomie et la physiologie de la cornée, et 
l'on manque encore de données précises pour étudier con- 
venablement les maladies dont elle peut devenir le siège. 
Fohmann, de Liège, a prouvé par ses admirables injections la 
présence de vaisseaux lymphatiques dans cette membrane , et 
M. Burggraeve, de Gand, est arrivé tout récemment aux 
mêmes résultats. Aujourd'hui Ift. Pappenkeim, de Brest, décrit 
les nerfs qui la parcourent. Déjà en 1830, M. Schhmm, de 
Berlin (1) avait fait connaître leur existence; il affirma à cette 
époque que les nerfs ciliaires en traversant le ligament de ce 
nom, se divisent en branches antérieures et postérieures. Ces 
dernières très-nombreuses se rendent à l'iris et se perdent in- 
aensiblement dans la substance de cette membrane. M.i^mo/cf, 
de Zurich , est parvenu à les poursuivre jusqu'au bord de la 
pupille. 

M» Pappenkeim (S) a pris pour sujet de ses recherches les 
branches antérieures des ner& ciliaires. Yoici d'après H. 5jbo- 

(1) Encyclop. Wôrterbuçh der'ges. Heilk. Artic. Comea — r. Am- 
mon's Zeitschrift iîir dieOphth. 1830. 1-l. — Vo^^ez Annales d^Oculig- 
tique y vol. I. p. 377. Livraison XYIIL 

^2) V. Aminon% Monatsschrift , Bd. II , heilbe 3 , seite 281. 



k^hki les résultats aÀxqaeU ^st arrivé c^t. h^ibile.aoatoiiiUie. 
Les petits troncs nerveux au nombre de 12-18 en quittant le 
ligament ciliaire glissent entre la membrane de Descemei et 
la substance propre de lai cornée; ils suivent d'nne manière 
concentrique, la ligne de jonqtionde la sclérotique et de la 
cornée. L'épaisseur de ces troncs est très variée. M. Pappen^ 
heim en a vu quelques-uns d'un vingtième de ligne de dia- 
mètre, tandis que les autres étaient composés de S à 3 fila- 
ments nerveux primitib. Ces troncs sont enveloppés d'uA 
réseau de capillaires de 0, 0012 à 0, 0050" d'épaisseur, lesquels 
n'avancent pas si loin que les nerfs vers le centre de la cornée. 
A mesure que les troncs nerveux avancent et qu'ils se déga- 
gent des capillaires, leurs filaments primitif se séparent et 
l'œil le mieux armé perd bientôt leur trace au milieu de la 
substance de la cornée. 

M. Pappenheim n'a observé que très-rarement cbez l'homme 
des anastomoses entre les troncs nerveux ; mais il les a ren- 
contrés très-souvent chez les animaux , principalement chez 
les cochons. 

Ces intéressantes découvertes ont été vérifiées par H. Pur^ 
kinje, professeur à Breslau , et par M. Miêdendorf, de St-Péters- 
bourg. 

L'influence des nerfs sur la nutrition avait depuis long- 
temp« fait soupçonner la présence des nerfe dans la cornée. 
M. BÊaffendie ayant incisé dans le crâné le nerf trijumeau, 
La cornée se troubla, se ramollit, et s'infiltra d'un fluide 
sanieux. Dupuy et Mayer ont observé le même résultat après 
l'excision du ganglion cervical supérieur du grand sympa- 
thique. Mais la pathologie nous fournit la plus grande quan- 
tité de preuves de Tinfluence des nerfe sur la nutntion dehi 
cornée. Les observations de MH. Sert^M, Tonquerel^Desplai^ 
ches,'Alison , Lawrence, Jadin^ etc., démontrent d'une manière 
incontestable que la cornée devient opaque quand le nerf de 
la cinquième paire est modifié dans sa structure ou lésé dans 
son activité. 

H. Szokaîski termine en rapportant un fiait qui fournit une 
nouvelle preuve en faveur de l'influence exercée par la cin- 
q^uicrac paire sur la nutrition de l'œil. 
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GAZETTE DES HOPITAUX. 

ASBLlOPn nÉMÉRALOriQUR ; ALTÉRATION REMARQUABLE »E l'hUMEUR 

aqebcsb; par M. MÂNZINL 

Le 13 janvier dernier, Tinvalide Faure, âjjé de 63 ans, entra dans le 
service de M. Pasquier, h. l'hôpital de l'hôtel des Invalides , pour un 
ulcère de la jambe. 11 présentait des mouvements ondulatoires derrière 
la cornée, que Ton pensa être des vascillations du septum irien, mais on 
ne tarda pas h reconnaître que Tiris y était étrangère , et que ces ondu- 
lations se passaient dans Thumeur aqueuse de la chambre antérieure de 
Tœil. Ce phénomène était visible dans le segment cornéal limité par la 
presque moitié inférieure du disque de la cornée transparente et par 
une ligne horizontale touchant au point le plus déclive de Fouverture 
pupillairs. L'iris jouissant de toute sa contractilité, cette ligne horizon- 
tale se trouvait tantôt au-dessus tantôt au-dessous de la limite décrite, 
suivant Tintensité de la lumière.' — Les mouvements ondulatoires n'étaient 
point visibles pendant le repos du globe oculaire et n^étaient aucune- 
ment iniluencés par l'iris, qui ne les produisait pas pendant ses dilata- 
tions et ses resserrements ; mais le clignotement des paupières et le 
moindre rnouvemetit du globe oculaire y donnaient lieu, — Pendant 
le repos de l'œil, l'humeur aqueuse ne présentait aé^o/um^n/ auaune 
différence appréciable d'avec celle de l'œil droit. Ce n'était qu'alors que 
les ondulations avaient Heu que cette humeur paraissait douée â une 
consistance g^atineuse, ce qui faisait présumer que c'étwteavertudeya 
pesanteur spécifique qu'elle s'était portée- vers les parties les plus 
déclives de l'humeur aqueuse. A part ce phénomème, ce liquide con- 
servait en apparence toutes ses c<)nditions normales de diaphanéité, de 
couleur et de densité, comme celui de l'œil droit* Les ondulation»' qui 
ressemblaient aux vibrations d'un morceau de gelée de charcutier 
que l'on met en mouvement cessaient lorsque l'œil revenait au repos. 
Les difîérents milieux de l'œil conservaient leur transparence nor- 
male; la cornée opaque ne présentait que des faibles traces d'anciennes 
phlogoses , d'où était ré^iulté un étattélangîectasiqne; la cornée transpa- 
rente n'oQrait pas la nioindre trace d'altération ; il en était de méoae de 
la conjonctive; le globe n'était pas plus saillant que le droit. M. Manzini 
insiste beaucoup sur cette circonstance que Faure est d'une constitution 
essentiellement pléthorique; que depuis longtemps il est affecté d'une 
ambliopie héméralopique . et quil a toujours mieua: tui'deVœil 
gçucKe^ c'est-à-dire de celui qui offre l'altération de l'humeur aquieuse. 
L'auteur fait observer que le malade est doué d'une conception 
excessivement paresseuse et pénible, due en grande partie à son âge 
avancé, et qu'il n'a pu donner que des renseignements Tagiïéfe et 
JBDomplets; nous croyons toutefois detoir les résamen Pendant qu51 
faisait partie des armées françaises, en Piémont, Faure ^apergvt ijpie 
sa vue faiblissait au commencement de la nuit, et au bout d'un certain 
temps il n'y voyait presque plus dans les ténèbres ; on pouri^ait même 
cKre qu'il n'y voyait plus . car il ne distinguait que la flamme des corps 
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en combustion, et nullement les objett les mieux éclairés. Il ne voyait 
les coi'ps lumineux qu'à une certaine distance, tantôt multipliés et 
disposés en cercles, tantôt conservant leur couleur jaunâtre, d'autres 
fois s'ornant des couleurs les plus éclatantes. Rentré en France, il 
travailla pendant 22 ans à broyer des couleurs ; il en éprouva diverses 
fois des accidents sérieux ; enqn il fit une maladie grave qui débuta 
par des vertiges et des défaillances ^ et il eut une hydropisie s'éten* 
dant k la totalité des membres inférieurs et remontant jusqu'à l'om- 
bilic. C'est de cette époque seulement que paraît dater le tremblottement 
de Thumeur aqueuse de la chambre antérieure de Tceil gauche. Il y a 
neuf ans , c'est-à-dire cinq ans après sa maladie, Faure s'aperçut que 
sa vue lui revenait un peu le soir, mais pas au point de pouvoir lire à 
la lumière. et de disting^uer les objets placés à peu de distance. Aujour- 
dliui, il est photophobe pendant le jour, et ne peut rester que dans les 
lieux à demi éclairés; la lumière du soleil l'éblouit. La vue a été double 
d'abord, mais d'une manière irrég^ulièrement intermittente; depuis 
deux ans la diplopie est permanente et le g^éne beaucoup dans ses lec- 
tures journalières ; d'ailleurs , les ondulations de l'humeur aqueuse le 
{rénent alors plus que d'habitude. 

— Le lecteur aara été frappé, tout comme nous . de la mul- 
titude de détails importants omis par M. Manzini; il ne dit 
rien de la capacité des chambres oculaires, de l'état de Tiris 
avant , pendant et après les ondulations ; pas un niot sur les 
parties profondes des deux yeux , ni sur Texamen comparatif 
des deux globes. Le malade lit, mais est-ce avec ou sans lu- 
nettes? £t dans ce dernier cas , de quels verres fait-il usage? 
Il ya diplopie, mais estH)e avec les deux yeux, ou bien unique- 
ment lorsque Pun ou l'autre œil seulement est ouvert? etc. etc. 

Ajoutons à ces nombreuses omissions ce que M. Manxini 
a soin de nous apprendre , « que les renseignements du ma- 
»lade étaient vagues et incomplets, trop douteux pour établir 

• quelque chose de positif; que ce n'est qu'avec beaucoup de 

• peine que l'on a pu obtenir qu'il répondit aux questions qui 
»lui étaient adressées. » 

Dès lors , il ne faut guère tenir compte de certaines cir- 
constances commémoratives établies sur de pareilles réponses 
à des questions adressées en vue de trouver un fondement à 
l'explication que l'on croyait pouvoir donner de la maladie. 
Ne nous arrêtant qu'aux phénomènes marquants, qu'à ceu)c 
enfin qui ont dû rester gravés dans la mémoire de Faure , 
nous voyons dans ce cas une affection oculaire de nature 
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Gongestive qai s'est terminée par une cataracte de l'œil gau- 
che ; il y a lA ans, Faure a été pris de vertiges, de défaillances^ 
à la suite desquels la capsule cristalline s'est rompiie et le 
cristallin a été absorbé ; c'est à dater de la disparition complète 
de la lentille que s'est montré ce phénomène que M. Manzini 
appelle le tretnblottement de Viris , lequel est tout simplement 
le résultat du balancement d'un fragment capsulaire , qui , 
pendant le clignottement et les mouvements du globe , fran- 
chit la pupille , passe dans la chambre antérieure, pour se 
retirer derrière l'iris dès que TcBil revient au repos. M. Cunier 
a rapporté, dans son Mémoire sur le déplacement spontané du 
cristallin (1), divers cas qui offrent une analogie des plus 
frappantes avec celui de M. Manzrni; il n'y a pas huit jours 
que M. Cunier nous a fait voir, chez lui, une petite demoiselle 
de Hal qui présentait tous les symptômes de Faure ; chez elle 
la chute du cristallin avait eu lieu pendant un accès épilép- 
tique ; nous avons cru d'abord à un trouble de Thumeur 
aqueuse qui n'était manifeste que pendant les mouvements 
du globe; mais M. Cunier nous dit d'examiner l'œil plus atten- 
tivement et nous ne tardâmes pas à reconnaître avec lui que 
ce trouble apparent était dû aux mouvements d'un fragment 
de capsule coïncidant avec ceux du globe. Au reste, notre rai- 
sonnement peut être facilement détruit par un examen plusr 
détaillé et mieux entendu de l'œil de Faure , et surtout en 
plaçant devant les yeux de ce malade des verres bi-convèxes. 

La photophobie qui existe ne dit rien en faveur de l'opinion 
de MM. Pasquier et Manzini; cet état peut être habituel chez 
les individus dont le cristallin a disparu par l'absorptioti 
spontanée, comme chez ceux dont la lentille a été extraite , 
broyée ou réclinée. 

Reste la diplopie. Voici ce que nous pensons à ce sujet. 
Nous ne croyons pas à son existence ; la puissance réfringente 
différant dans l'œil sans cristallin et dans celui où ce corps 
existe encore , Faure devrait y voir mieux de l'œil droit si laf 
transparence de la lentille ou de son enveloppe n'était trou- 
blée dans l'un ou l'autre point ; nous avons vu que Faure 

(1) Annales d'OcuUstique , vol. h', livraisons IV et VI . 1838. 
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y voit mieax de l'œil gaache, c'est-à-dire de Vœil que nous 
croyons sans cristallin. Cela milite on ne saurait davantage en 
favear de notre explication. Le malade de M. Manzini présente 
ce que les allemands, et fVeller en particulier, appellent 
vi»fê9 defiguratus. Nous croyons volontiers que parfois Faure 
voit les objets doubles, mais c'est lorsqu'il se sert des deux 
yeux , et cela n'arrive bien certainement , comme chez les 
individus opérés d'une cataracte monocle et dont l'œil sain 
commence à se cataracter, qu'après des efforts de vision con- 
tinués pendant un certain temps. 

Det 



Bulletin Médical du Midi. 

COLLYRE TBÈS- AVANTAGEUX DANS LES OPHTHALHIES PURULENTES 

ET BLENNORRHAGIQUES. 

L'auteur anonyme de cet article rapporte quatre observa- 
tions qui témoignent des bons effets de l'emploi d'un collyre 
composé de huit gouttes de chlorure d'oxide de Sodium sur 
huit onces de décoction de Mélilot. On lave plusieurs fois par 
jour les paupières avec ce mélange , en ayant soin d'en faire 
pénétrer intérieurement lorsque c'est possible. 

Un enfant nouveau - né était atteint d'opbthalrao - blen- 
norrhée ; la matière puriforme était abondante ; on pouvait 
à peine écarter les paupières qui étaient très-gonflées ; l'on 
distinguait seulement une portion de muqueuse boursoufflée 
qui faisait hernie entre ces deux voiles mobiles. Les yeux fu- 
rent lavés avec le collyre de chlorure d'oxide de Sodium , 
et après trois ou quatre jours la sécrétion puriforme avait 
cessé. — Un enfant de quatre ans, né d'une mère syphilitique , 
et ayant dû , dès sa naissance , être traité de la vérole , eut une 
urétrite intense avec écoulement abondant de matière verte. 
L'auteur suppose que cet enfant a porté aux yeux ses doigts 
souillés de cette Kumeur , et que c'est à cette raison qu'il doit 
d'avoir été atteint d'une ophthalmie blennorrhagique des 
plus fortes : il s'était formé un chémosis ; il semblait qu'un 
fongus s'était développé entre les paupières , d'où s'écoulait 
une humeur verdatre et puriforme. Ce ne fut qu'après avoir 
modifié l'inflammation, à l'aide du collyre chloruré, que 



Vou put prescrire le» dépuraiifs tniéneurê ( 9 )— Une petite 
fille de trois ans, blonde et lymphatique, née d'un père rhu- 
matisant , a vu se tarir spontanément la sécrétion abondante 
d'une croûte laiteuse ; les conjonctives se sont enflammées , 
ont commencé à fournir une sécrétion puriforme assez abon- 
dante ; les paupières et les conjonctives oculo-palpébrales se 
sont gonflées à l'excès ; Tœil droit offre un chemosis cachant 
presque entièrement la cornée. Après huit jours de l'emploi 
du collyre la sécrétion avait disparu. — Un enfant nouveau- 
né fut atteint d'une ophthalmie purulente ; M. le docteur 
Broussouze employa le collyre avec un succès prompt et 
inespéré. 

M. le docteur Cohon , aujourd'hui médecin principal de 
la garnison de Gand, est le premier qui ait employé les 
chlorures de chaux et d'oxide de Sodium dans les ophthalmies 
purulentes ; les bons effets qu'il en a retirés ont été confirmés 
par les succès que M. le docteur Varie* dit avoir obtenus, à 
l'hôpital militaire de Bruxelles, de l'introduction entre les 
paupières d'un collyre composé de 40 gouttes de chlorure 
de chaux sur six onces d'eau distillée. — Pour notre compte 
nous n'avons jamais eu recours aux lotions chlorurées dans 
le traitement des blennorrhées de l'œil ; mais nous avons vu 
beaucoup employer ce moyen , et les résultats en ont été v 
peu heureux que nous croirions commettre une faute en 
en faisant usage. — Il n'en est pas de même de la solution 
concentrée de nitrate d'argent cristallisé ; nous avons la plus 
grande confiance dans cette médication. L'auteur de l'article 
que nous venons d'analyser se montre étonné de ce qu'un mé- 
decin anglais a employé dernièrement, dans une ophthalrao- 
blennorrhée des nouveaux-nés, un collyre composé de 1 gros 
nitrate d'argent sur 1 once d'eau distillée. Que dirait-il , bon 
Dieu! s'il voyait dans nos hôpitaux pousser la dose jusqu'à 4 gros 
de nitrate? Que dirait-il s'il voyait employer parties égales d'eau 
et de sel d'argent ? s'il voyait promener la pierre infernale, 
comme le font MM. Kerat, Gobée , Snabilié, sur la muqueuse 
palpébrale et la conjonctive scléroticale chémosée?.... 

Puisque nous parlons de la solution de nitrate d'argent , 
nous demanderons aux praticiens comment il se fait que , 
lorsqu'ils veulent y recourir, la plupart d'entre eux ordonnent 
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pncore le nitrate fondu au lieu du nitrate cristallisé ( azotate 
acide) , le seul susceptible de se dissoudre couvenablenient , 
le seul qui soit d'un effet certain. 



UeBER DEN tiRAUEN StAAR UND DIE YeRRRCEMBUUGEN , DIfD EINE 

NEUE Heilart dieser Krahkhetten. 

(De la Cataracte et des déviations osseuses et d'un nouveau 
procédé pour la cure de ces maladies ) ; par le Dr. Frédéric 
Pauli , de Landau-in-der-Pfah (Bavière-Rhénane). Petit in-S*» 
de 440 pages, avec 1 planche lithographiée. Stuttgard 18SB, 
chez Hallberger. Bruxelles , chez G. Muquardt. 

Akaltse par m. y. Stoeber. 

Cet ouvrage , ainsi que son titre l'indique , traite de deux 
«ojets qui n'ont aucun rapport entre eux ; ce sont deux mono- 
graphies que, selon nous, l'auteur aurait mieux fait de publier 
séparément, pour en faciliter l'acquisition aux médecins que 
l'une ou l'autre intéresse spécialement. 

La première partie, la seigle 4ont nous nous occuperons ici , 
traite de la Cataracte, Ce n'est pas un traité complet que l'au- 
teur a voulu nous livrer ; il n'indique pas toutes les questions 
qui se rattachent à la cataracte ; il ne traite que brièvement 
de beaucoup d'autres, mais s'arrête surtout à discuter la na- 
ture des différentes çspèces de cataracte et à décrire un nou- 
veau procédé opéra tpire. 

Suivait l'auteur il y a trois espèces principales de cataracte : 
la dure, la molle, la fluide : la cataracte dure ou Phacosclo" 
roma , consiste dans une altération du cristallin propre à la 
vieillesse ; ce n'est pas une maladie , mais un état analogue 
à l'ossification des cartilages ; la capsule cristalline n'y parti- 
cipe point , excepté lorsque cette cataracte est occasionnée 
par la rupture entre le système cristallinien et les parties 
enviroi^nantes , à I^ suite de commotions de l'œil. La cata- 
racte molle , ou Phacomalacie , est un ram.pIHssement mor- 
bide du cristallin occasionné par une affectipn préalable de 
la capsule, cette dernière étant toujours opaque dans ce cas. 
La cataracte fluide, ou Phacohydropsia , est une fluidification 
du cristallin amenée par une sécrétion plus abondante, une 
véritable hydropisie de la capsule cristalline. 
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L'auteur établît les signes différentiels de ces trois espèces 
de cataracte ; il indique ceux qui les font reconnaître ; 
mais on pourrait lui reprocher d'être injuste envers ses 
devanciers, car il semble dire qu'ils n'ont pas bien connu ces 
signes différentiels , qu'ils ont considéré comme synonymes : 
cataracte molle et cataracte fluide , etc. Les distinctions ont 
cependant été très-bien établies, et sans recourir aux ouvra- 
ges plus volumineux , nous nous bornerons à renvoyer M. 
Pauli à ce que nous avons dit sur ce sujet dans notre Manuel 
dVphthalmologie (1836). 

Le nouveau procédé opératoire , inventé par M. Pauli , est 
appelé par lui Enlèvement de la Cataracte (Sublatio Gataractae) 
par opposition à l'abaissement. Il consiste à déplacer le cris- 
tallin et à le loger dans la partie sypérieure externe du corps 
vitré. A cet effet , M. Pauli pénètre par la cornée avec une 
aiguille courbe, il en porte la pointe entre l'iris et le cristal* 
lin , au bord supérieur interne de ce dernier, et incise en cet 
endroit le corps vitré ; ensuite il retire un peu l'instrument 
pour le porter au bord inférieur externe du cristallin , et en 
pressant sur celui-ci , il ppusse la cataracte dans le corps vitré , 
à l'endroit incisé. 

Les motifs suivants ont guidé l'auteur dans l'adoption de 
ce procédé : dans les opérations de déplacement de la cata- 
racte la réussite n'est complète que lorsque la capsule et le 
cristallin sont déplacés en même temps ; mais le cristallin 
entouré de sa capsule étant spécifiquement plus léger que 
l'humeur vitrée , il en résulte qu'en l'abaissant il aura bien 
plus de tendance à se reporter sur le champ de la pupille 
qu'en le relevant. La déchirure du corps vitré doit faire naître 
plus facilement une inflammation que son incision simple. 
On pourrait répondre à l'auteur qu'il n'est pas démontré que 
le cristallin et sa membrane soient spécifiquement plus légers 
que le corps vitré, que surtout cela n'est pas prouvé pour 
le cristallin opaque et durci, quoique M. Pauli dise que dans 
ce dernier état il ne pèse pas plus qu'à Tétat normal , la glace 
étant aussi plus légère que l'eau. C'est une question que des 
recherches ultérieures pourront seules décider. Du reste , la 
réascension de la cataracte tient bien à d'autres causes qu'à 
sa pesanteur spécifique , et à cet égard nous avons vu avec 
plaisir M. Pauli ne pas se laisser entraîner à faire jouer à cette 
dernière un rôle trop considérable , mais exposer les diffé- 
rentes causes qui déterminent la réascension du cristallin. 
Quant à l'incision du corps vitré, telle que la propose M. Pauli, 
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elle nous parait de peu d'importance, car à peine parvîendra- 
t-on avec la pointe de Faiguille à inci«er la partie la plus 
superficielle de ce corps; le^ cristallin sera toujours obligé 
pour se loger de décbirer un certain nombre de cellules 
byaloîdiennes. 

Le reprocbe principal, que nous ferons au procédé de 
M. PauH , c'est d'exiger des mouyements étendus dans l'inté- 
rieur de l'œil , et de donner ainsi assez facilement lieu à la 
blessure de la capsule cristalline (que M. Pauli tient beaucoup 
à éviter) , à celle de l'iris , et au tiraillement de la cornée. 
J'oubliais de dire que pour prévenir l'inflammation, on doit, 
suivant l'auteur, donner issue à l'humeur aqueuse en dilatant 
légèrement la plaie de la cornée pendant qu'on retire l'ai- 
guille. 

Les objections que nous avons présentées ne seraient que 
de peu de valeur si les £s^its parlaient en finveur du relèvement 
de la cataracte ; jusqu'à présent les résultats obtenus par 
M. PauH sont très- favorables , puisque sur 68 yeux opérés , 
il n'a échoué que deux fois ; il est vrai que les sujets étaient 
dans les meilleures conditions, et que la statistique nous in- 
duit souvent en erreur en nous faisant obtenir pendant une 
année des résultats tout-à-fait contraires à ceux d'une antre 
année. 

En résumé, nous dirons de cette monographie sur la cata- 
racte que , quoique nous y ayions trouvé un asseï grand 
nombre de propositions contraires à notre manière de voir, 
nous l'avons cependant lue avec plaisir, et nous la recom- 
mandons à l'attention de tous les médecins qui s'occupent 
d'ophthalmologie. 



VARIETES. 

H. le docteur Buys, médecin de garnison attaché à l'hôpital 
militaire de Bruges, nous adresse la lettre suivante sous la date 
du 25 mars : 

(( L*article inséré dans le dernier numéro de votre journal , sur la 
méâiode qne j*emploie pour combattre les granulations palpébrales^ 
pouvant laisser croire qne c'est à ma demande que des essais sont 
tentés en ce moment au dépôt d'ophthalnû^ues de Namur, je dois, afin 
de dissiper tout doute k cet égara, vous faire connaître qu'il n'en est 
rien. Je n'ai h la vérité eu de succès que depuis que l'acétate de ]plomb 




dépôt w« ^.. ^^..^. 

corps pour reprendre leur service. Je me suis borne h en faire part à 
M l'Inspecteur jrénéral du service de santé. 
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Il Si la question de priorité n^'était pas incontestable, je pourrais le 
prouver en deux mots : personne n a cmplo^fé ce médicament de la 
manière dont je m'en sers, mais bien en pommade et encore dans un 
autre genre d'ophthalmie. » 

Ajrréez, etc. 

Après avoir transcrit la lettre de M. Buys nous ferons ob- 
server que ce n'est pas dans un autre genre d'ophthalmie, mais 
bien, ainsi que nous l'avons dit, dans \g% granulations, que 
Jœrdenê, TiUmann, Vinceniis, et autres, ont employé l'acétate 
de plomb pulvérisé en application permanente sur la conjone- 
tive palpébrale. Seulement leur méthode n'estipoint celle de 
H. Buys; ils appliquaient leur mastic sur la partie, M. Buys y 
dépose l'acétate de plomb pur, et c'est son lavage avec l'huile 
qui donne lieu à la formation du mastic; on {conçoit que ce 
dernier procédé doit être beaucoup plus sûr. 

Nous avions promis à nos lecteurs demies mettre au courant 
des essais comparatif qui allaient avoir lieu à Namur!; on 
verra par la nouvelle suivante, qu'on lit, dans VÉclair, du 
â5 mars, qu'il nous sera probablement impossible de |tenir 
parole : 




seront 

par suite de l'adoption d'un nouveau système qui 
soldats atteints de grranulations aux corps même, dans des salles dispo- 
sées à cet effet. » 

PRIX FONDÉ PAR LES ANNALES d'OCULISTIQDE. 

IVous rappelons ici, et noua prions nos confrères belges et étran- 
gers de vouloir bien faire connaître à leurs lecteurs, que la ré- 
daction des ANNALESD'OcDUsnQUE décerne chaque année un prix 
de la valeur de cent cih^^oante francs, au meilleur mémoire qui 
lui est envoyé sur un sujet quelconque d'ophthalmologie , au 
choix des concurrents. Le vainqueur reçoit en outre la collec- 
tion du journal , et un abonnement gratuit de deux ou quatre 
années. 

Les mémoires écrits lisiblement, en français, en hollandais, 
allemand (en se servant de Técriture bâtarde), anglais ou 
latin, doivent être rerais (francs de port), avant le l^** août 1840, 
chez M. Muquardt, libraire, 21 bis. Montagne de la Cour à 
Bruxelles, à l'adresse de M. Florent Cunier, médecin-oculiste, 
Aédacteur-en-chef. 

Les collaborateurs et les médecins de Bruxelles sont exclus 
du concours. 

Les auteurs sont tenus d'inscrire leurs noms, qualités et 
demeure, sur un billet cacheté, portant à l'extérieur une 
devise semblable à celle qu'ils auront placée en tête de leur, 
mémoire. 

Les manuscrits envoyés au concours demeurent la propriété 
du journal. 

— Voici en quels termes M. Cunier annonce aux abonnés de 
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VEncychgraphie des Sciences médicales et du BuUeHn médical 
Belge , qu'il reinpiace M. le docteur Marinus en qualité de 
rédacteur en chef: 

« Un avis inséré dans V Emancipation du 7 février, et répété 
par plusieurs journaux de Bruxelles et de la province, a appris 
aux médecins belges « que M. le docteur Marinus s'était retiré 
* volontairement de la direction de l'Encyclographie , et avait 
» quitté la rédaction du Bulletin médical belge. » 

> J'ai été le premier à déplorer la résolution de M. le doc- 
teur Marinus. Je sais mieux que personne ce que lui ont coûté 
de travail et de peines les services signalés qu'il a rendus àja 
littérature médicale belge. Il fallait le talent et la persévé- 
rance qu'on lui connaît pour accomplir avec succès l'œuvre 
qu'il avait entreprise. 

■ La Société Ëncyclographiqne des sciences médicales vient 
de me charger d'une tâche difficile; j'y apporterai tout le 
zèle i toute l'assiduité dont je suis capable ; je m'efforcerai de 
justifier la confiance des éditeurs et de marcher dignement 
dans la voie ouverte par mon prédécesseur. 

• L'avis joint à ce volume montrera que l'on a adopté pour 
V Encyclographie un cadre scientifique dont les avantages 
paraissent incontestables. Loin de moi de chercher à me glo- 
rifier du changement qui sera introduit dans la distribution 
des matériaux de ce recueil; il y a longtemps que des hommes 
recommandables avaient réclamé cette modification et en 
avaient fait comprendre l'utilité. 

• Pour ce qui est du Bulletin médical belge, il demeurera ce 
qu'il est depuis sa création ; il conservera la marche franche 
et invariablement pratique qui lui a été imprimée par son 
ancien rédacteur. Gomme lui, j'éviterai scrupuleusement de 
me mêler aux discussions personnelles et de parti, je les éloi- 
gnerai autant que possible ; comme lui je serai avant tout 
impartial. 

» Mes efforts seront secondés , j'ose y compter . par tous les 
médecins qui ont été jusqu'à ce jour les collaborateurs du 
Bulletin. 

• Leur concours, les relations suivies que j'entretiens avec 
la plupart des médecins de notre pays et des écrivains étran- 
gers, me mettent en mesure de conserver à ce journal toute 
l'extension qu'il avait acquise dans ces dernières années. • 

Bruxelles^ le 9 mars 1840. 
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